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(Planche 1) 


L’étude des maxillaires et des dents, a l'aide des rayons de Réntgen, est encore peu 
connue, malgré les quelques travaux dont elle a été Pobjet. A vrai dire, les spécialistes 
ne lignorent plus ; la création récente d'une chaire de radiographie, Ecole francaise 
de stomatologie, montre assez Vimportance quattachent & cette branche du radiodia- 
gnostic quelques esprits éclairés : un enseignement complet ne saurait sen priver. 
Cependant, il semble bien que, dans leur pratique courante, les stomatologistes et les 
dentistes ne demandent pas toujours 4 la radiographie la solution des problémes qu'elle 
est capable de résoudre. Un grand nombre ne se souviennent que de Pimperfection des 
résultats du début; d'autres ont été peu satisfaits d’épreuves récentes, floues ou illi- 
sibles, résultant d’une technique imparfaite; ils hésitent a se servir d'un procédé quils 
considérent nécessairement comme infidéle. 

Pour que la radiographie donne des renseignements précis, il imporle, apres 
avoir étudié le probléme posé, de choisir la méthode appropriée. 

Il existe actuellement, toute une série de procédés permettant d’obtenir, avec plus ou 
moins de netteté, Pimage des maxillaires el des dents. Quelques-uns n'ont plus qu'un 
intérét historique ; plusieurs sont précieux dans certains cas, insuffisants dans d'autres. 
Le radiologiste se perd facilement au milicu de ces diverses méthodes el n’obtient pas 
toujours la meilleure solution. 

Je voudrais, dans ce travail, étudier rapidement les procédés de radiographie den- 
taire, décrivant avec plus de délails ceux qui au cours de ma pratique m’ont semblé 
les meilleurs. J’essaierai ensuite d’en fixer les indications. 

La disposition anatomique de la région rend parliculiérement difficile l'application 
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de la radiographie. Le fait que chacun des maxillaires affecte dans son ensemble la 
forme d'un U a conduit, pour éviter la superposition du coté droit sur le cété gauche, a 
divers artifices : ainsi s’explique la multiplicité des méthodes imaginées. 

On peut les diviser en trois classes hasées sur la position de lampoule et de la 
plaque. 

Le foyer radiogéne et la plaque sont en dehors de la cavilé buccale : c'est le groupe 
des procédés ertra-buceaur, Sans changer la position de lampoule, la plaque ou la 
pellicule est introduile dans la bouche, soit au contact, svit au voisinage des maxil- 
laires cl des dents: ainsi la radiographie est intra-buccale. 

Enlin on peut placer dans la cavilé buccale la source radiogéne et obtenir lépreuve 
sur une plaque siluée extéricurement, au contact de la joue: c'est Pendoradiographie. 


METHODES DES EMULSIONS EXTRA-BUCCALES 


La méthode la plus ancienne cl la plus simple, connue de tous les radiologistes, 
consiste 4 radiographier de profil loule ou une partie de la moitié inférieure de la Léle, 
en ayant soin de faire reposer sur la plaque le maxillaire qui doit étre explore. 
I.’2mpoule est placée du cété opposé: les rayons doivent ainsi traverser les deux maxil- 
laires avant d‘impressionner la plaque. L’*épreuve obtenue est forcément confuse puis- 
quelle se compose de l'image des deux maxillaires et des dents quils portent. II est 
extrémement difficile, en effet, de séparer ce qui appartient & chaque colé; quant aux 
ares antérieurs, ils ne laissent sur la plaque qu'une indéchiffrable silhouctte. 

Pendant fort longtemps on se contenta de cette méthode primitive. Excellente lors- 
quelle s'appliquail aux membres, elle perdait la plupart de ses qualités par le‘fait méme 
de la disposition des maxillaires et de ’impossibilité de séparer la branche droite de la 
branche gauche pour les radiographier, Cette tres réelle imperfection explique les crili- 
ques portées sur la valeur du procédé. 

Un moyen s‘offrit au radiologiste, lui permettant de lenter une interprétalion plus 
exacle de Vimage obtenue: ce ful la stéréoscopic. Grace a cette méthode, les plans 
reprennent dans l’espace leur situation et on peut séparer image de chacun des maxil- 
laires; malheureusement, pour que le résullat soit excellent, il faut qu'il existe une dis- 
lance assez grande entre les plans; il faut en plus que espace qui les sépare soil trans- 
parent, aulrement dit quil n’y ail que peu ou pas d’organe opaque entre les principaux 
plans considérés. 

La région inférieure de la face présente, au niveau du maxillaire supérieur et de la 
branche montante du maxillaire inférieur, toute une série de plans osseux, plus ou 
moins Opaques, plus ou moins transparents. En réalité, il est souvent trés difficile de 
percevoir le relief, au milieu des nombreuses silhouettes osseuses qui se superposent: 
on dislingue les maxillaires et les dents, parfois on arrive a les différencier, mais on ne 
peul pas toujours les situer exactement dans lespace. 

Il faut enfin ajouter que la vision stéréoscopique n'est pas donnée a tous. Cerlains 
la possédent imparfaitement, d’aulres ne peuvent l’obtenir ; quoi que l'on fassc, le relief 
est Loujours singuliérement moins net qu’en pholographie: aussi celle méthode est-elle 
peu ulilisée. 

L’étude des maxillaires et de leur disposition m’a conduit depuis longtemps a user 
dun artifice permettant d’éviter, en partie, la superposition de l'image des maxillaires. 
Je Vai décrit a la fin de l'année 1911 et j’ai été trés heureux de voir que mes éminents col- 
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légues Speder (') et Arcelin (*) Vutilisaient pour les recherches sur le maxillaire infé- 
rieur, en particulier sur sa branche montante. 

Il consiste essentiellement 4 déplacer le foyer radiogéne de telle sorte quil ne 
réponde plus au centre de la région considérée ct a remplacer Vincidence normale par 
une incidence oblique. Un schéma fera trés facilement comprendre le principe de la 
méthode. 

Le maxillaire inférieur, comme le supérieur, affecte dans son ensemble la forme 
dun fer a cheval: supposons qu il repose par une de ses branches sur une plaque radio- 


M 
Fig. 1. — BC, plaque; DG, branches du maxillaire; A, focus Fig. 2. — A’, focus: NO, image de la branche G; MN, image 
de Vampoule. de la branche D et d'une partie de la branche G. 


graphique (fig. 1). Si le foyer radiogéne occupe la position A, Vimage de la branche D 
cl celle de la branche G se superposeront plus ou moins exaclement sur la plaque BC. 

En portant le focus au point A’ (fig. 2), on voit par la construction quune grande 
partie de Ja branche Gse projetle sur la plaque en NO, sans superposition de la branche 
I), dont Vimage se fait en MN. 

On peut enfin dune part rapprocher Pampoule de la plaque et d’autre part incliner 
le focus de telle sorte que Pobliquilé du faisceau 
de rayons X soit plus marquée par rapport a la 
plaque. L’axe du faisceau fait ainsi avee le plan 
de la plaque un angle (x) plus pelil que langle 
droil (fig. 5). 

Par cet artifice limage de G se projette sur 
la plaque, tandis que celle de la branche O file en 
avant; seule la région anlérieure du maxillaire 
présente, partiellement du reste, une image con- 


fuse. On peut encore ameéliorer le résultat en 
déplagant le foyer radiogéne sur un plan perpen- Le focus de Pampoule enfermée dans 
: le localisateur LL projette sur la plaque l'image 
diculaire 4 celui de la figure. du maxillaire G. 

Ainsi, grace au choix judicieux de l’incidence, 
il devient possible de dissocier en partie image radiographique des maxillaires et des 
dents. 

L’application 4 la pratique de ces considéralions géométriques se réalise de la 
facon suivante : 
(') Speper. La radiographie dentaire et ses diverses techniques. Conyrés pour lavancement des sciences, 
Nimes, 1912. 


Arcetiy, L’exploration radiologique de la dentition. Revue pratique d’Electrologie et de Radiologie médicales 
neo, Mai 1915. 
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Le sujet est couché, de profil, sur une table garnic de telle fagon que l’épaule vienne 
se loger dans une cavilé appropriée ; ce disposilif permet au cou, a la joue et au maxil- 
laire considéré de reposer sur le plan de la table. Sous Ja joue et le cou on glisse une plan- 
chette montée sur deux supports; elle est destinée 4 fournir un appuia la téte. La hauteur 
de cetappui peut étre appropriée a la conformation du sujet grace aux variations de lon- 
gueur que lon donne aux supports. On dispose l'ensemble de telle sorte que le cou repose 
franchement sur la planchette el que la téle, au lieu d’étre horizontale, fléchisse sur P’épaule 
correspondant au colé exploré. En un mol, la téle s‘appuie sur un petil plan incliné dont 
la partie haute est en contact avee lépaule. Cette inclinaison facilite le dédouble- 
ment des images. 

On price le pa- 
tient de porter la 
téte en arri¢re, de 
la mettre en hyper- 
extension : celle 
position écarle le 
menton de la face 
antéricure du tho- 
rax et rend plus 
facile Vapplication 
des incidences obli- 
ques. Enfin la téte 
est maintenue a 
l'aide d'une bande 
de Robinson ten- 
due par deux poids. 

Le malade 
étant immobilisé 


» dans cette position, 
on s‘assure que les 
Fig. 4. — Méthode extra-buccale. — Incidence oblique. Dent de sagesse non évoluce : 
de Tangle du maxillaire, ayant rompu sac. le et horizontale 


du maxillaire infé- 

rieur s'appliquent trés exactementsur la plaque; il ne reste plus qu’a choisir lincidence 
appropriée aux recherches que l’on veut effectuer. Elle varie selon qu’il s’agit du 
maxillaire supérieur ou de linférieur; je dois dire tout de suile que cette méthode 
s‘applique surtout au maxillaire inférieur et a la dent de sagesse du maxillaire supérieur. 
Lorsque la radiographie doit porter sur la branche montante ct particuliérement 

sur l'angle qu'elle forme avec la branche horizontale, je place l’ampoule de telle sorte 
que le rayon normal au plan horizontal passe au-dessous et légérement en arriére de 
loreille ; puis j'approche le localisateur aussi prés que possible du sujet, ou du moins 
autant que la saillie de ’épaule permet de le faire. Dans ces conditions, le maxillaire 
qui repose sur la plaque se projette sur elle presque sans déformation, tandis que celui 
du colé opposé va se projeter en ayant el au-dessus du précédent. On obtient toujours 
ainsi les détails de la branche montante; souvent image de la branche horizontale est 
troublée en partie par celle du colé opposé : le dédoublement n'est pas complet. II 
arrive aussi quelquefois que l’ombre de la colonne vertébrale vient se confondre avec 
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l'angle externe du maxillaire inférieur: celle superposition n'a du reste aucun inconvé- 
nient (voir la Planche hors texte n° 11). 

Il est possible d’obtenir une séparation plus complete des images, en ayant recours 
a une incidence plus oblique, mais c'est au prix de déformations plus accusées dans 
limage du maxillaire considéré. IL suffit de placer ampoule presque au-dessus et 
légérement en arriére de l’épaule, de lincliner de telle sorte que le rayon axial, qui pré- 
cédemment était perpendiculaire au plan horizontal, Vattaque obliquement, en passant 
au-dessous du maxil- 
laire opposé. En ce 
cas, la plus grande 
partie faisceau 
passe entre les maxil- 
laires. On comprend 
quainsi, Vimage du 
maxillaire le plus 
éloigné de la plaque 
se projette en avant 
et au-dessus de celle 
du maxillaire qui 
touche plaque. 
L’image de ce der- 
nier apparait un peu 
agrandie et déformée 
mais montre, sans la 
moindre — superposi- 
tion, les dents et les 
détails de structure 
depuis le condyle 
articulaire jusqu’au 
niveau prémo- 


laires. On peut, non Fig. 5. — Méthode extra-buccale. — Le maxillaire inférieur est abaissé. La dent de sagesse 
: de langle du maxillaire est dans son sac; celui-ci s'est rompu et infecté ; la dent est en 

ner tous pro- 

blémes que pose la dent de sagesse, mais encore reconnailre état du maxillaire ; sur 

certaines épreuves, on voil méme nettement tous les détails de structure osseuse, le trou 

mentonnier et le canal dentaire (Voir la Planche hors texte n° 12). 

Quand on veut radiographier le maxillaire supérieur, la méme incidence peut élre 
utilisée, surtout lorsqu’il s‘agit de la dent de sagesse. Cependant, il vy a parfois intérét a 
maintenir ouverte la bouche du sujet, en introduisant un bouchon entre ses incisives. 
L’abaissement du maxillaire inféricur facilite singuli¢rement la lecture des images. 

Malgré cette précaution la branche montante du colé opposé a la plaque se pro- 
jette souvent sur le maxillaire supérieur, puisque le principe méme de la méthode et de 
la rejeter en haut et en avant. Aussi, esl-il quelquefois préférable de centrer en avant 
dela branche montante, légerement au-dessus et en arriére de la région quoccupe la 
dent de sagesse symétrique. Sur la plaque on oblient nettement l'image de la dent 
recherchée; le maxillaire supérieur du coté opposé se projette en avant et en bas; de 
méme le maxillaire inférieur, qui avec l‘incidence précédente se dessinait au-dessus de 
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celui qui était au contact de la plaque, passe maintenant au-dessous et en arriére. 

Enfin si, pour certaines recherches, on désire faire passer l'image du maxillaire 
supérieur le plus éloigné de la plaque, en bas et en arriére, il suffit de centrer vers Vaile 
du nez. 

On voit que grace a des artifices d'incidence, il est possible de projeter l'image du 
maxillaire symétrique, en avant, en arriére, au-dessus ou au-dessous de celui que l'on 
étudie; on choisit pour chaque cas la projection qui donne les détails les plus nets et 
les plus complets. 

Je tiens a répéter que la délermination de ces incidences est plus compliquée en 
apparence quen réalité, On se perd facilement, au milieu de ces descriptions un peu 
arides; aussi, je ne saurais trop conseiller au débutant d’étudier ces diverses positions 
sur un crane sec, en faisant, a Vaide de fils, l’épreuve géométrique. II ne lui restera plus 
qua modifier un peu les incidences théoriques, 
la conformation des maxillaires explorés. 

Ilest une autre méthode de radiographie extra- 
huceale, signalée dans Vouvrage de Scheef, par 
Robinson et Spitzen ('). La figure (n° 6) emprun- 
lée & ces auleurs montre son principe. 

La plaque estau contact de la joue. La bouche 
est ouverte au maximum ct le faisceau de rayons X 
passant entre les maxillaires opposés, projetle sans 
superposilion, image de la région explorée. Cette 
méthode qui schématiquement parait excellente, 
ne donne pas en réalilé, de bons résultats. La posi- 
lion de Vampoule est trés difficile 4 déterminer et 


méme en apporlanl lous ses soins a cette opéra- 
de rayons, passant 4 tra tion, on marrive pas a éviler la superposition des 

s espace libre entre les maxillaires, donne 

Fimage de ta deat la plus images: l’écartement des maxillaires, suffisant en 

avant, esl insuffisant en arri¢re pour livrer passage 

au faisceau de rayons X. Quoi qu’on fasse, Vimage des dents et du maxillaire opposés 

recouvre plus ou moins celle du colé exploré. Ainsi, jestime que lon doit réserver cetle 
méthode a Vexamen d'une dent isolée ; souvent méme elle ne pourra étre ulilisée. 

La radiographie postéro-antéricure de la face, présente quelque intérét, pour l'étude 
de la direction des branches horizontales et surtout de leur symétrie. Elle s’obtient en 
appuyant le menton du patient sur la plaque et en centrant au niveau des premiers ver- 
tébres cervicales; l'ampoule est placée le plus prés possible de la nuque. Enfin, pour 
certaines recherches portant sur le massif antérieur du maxillaire inférieur, je fais 
reposer le menton sur la plaque; la bouche étant ouverte, je centre de telle sorte que 


axe du faisceau passe légérement en avant des incisives supérieures 
METHODES DES EMULSIONS INTRA-BUCCALES) 
Un des procédés les plus simples pour éviler la superposition des images est 
dintroduire la plaque ou la pellicule dans la cavité buccale. 
C’est la méthode employée depuis longtemps par les Américains. Elle consiste 4 


(1) Handbuch der Zahnheilkunde. 
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appliquer contre la muqueuse de la table interne alvéolaire, la couche sensible d'une 
pellicule photographique convenablement enveloppée de papier noir. Elle est maintenue 
en place, avec le doigt ou 4 l'aide d'un appareil approprié. L’ampoule est siluée a hau- 
teur convenable, en face de la joue correspondante. 

La grosse difficulté réside dans la mise en place de la pellicule et dans son main- 
tien en immobilité absolue. Pour remédier 4 cet inconvénient, Darmezin a préconisé le 
dispositif suivant : 

On prend une empreinte en stents de la machoire 4 radiographier, puis sur la 
piéce obtenue, on moule une feuille mince d’aluminium ou de plomb. On interpose 
entre celle-ci et la muqueuse (face interne) une petite pellicule photographique assez 
souple pour épouser la forme de la région. En fermant la bouche, le patient maintiendra 
le tout immobile et assurera un conlact parfait. 

Cet artifice est, a vrai dire, bien compliqué ; il nécessite Ja collaboration intime du 
stomatologiste et du radiologiste, ainsi que toule une série de manipulations fort 
désagréables pour le patient. 

Actuellement, il est fort peu utilisé, pour ne pas dire totalement abandonné. On se 
contente de fixer la pellicule ou la plaque sur un mince support métallique. Sa forme 
est telle qu'on peut V’introduire aisément dans la bouche et l’appliquer contre la face 
interne de la dent incriminée. Un manche coudé facilite celle manmuvre. On obtient une 
immobilisation suffisante, étant donnée la faible durée du temps de pose. 

A vrai dire, celle méthode a permis aux spécialistes américains d’obtenir des 
résultats excellents et je crois que, dans certains cas, elle peut étre avantageusement 
utilisée. En particulier, elle s'applique bien au massif antérieur, car la mise en place de 
l’émulsion ne présente pas grande difficullé. Il en est de méme pour le maxillaire infé- 
rieur, dans sa partie moyenne ; mais dés que l'on veut atteindre la région des molaires 
et de la branche montante, le malade se défend et la méthode est inapplicable. 

L'image obtenuc est loujours fort limitée par suite des faibles dimensions de la 
plaque; on voit une dent ou deux, trois au plus; souvent méme l’extrémité des racines 
se projette en dehors. De plus, la surface muqueuse de la table interne alvéolaire n offre 
pas un plan paralléle 4 celui des dents; cette disposition entraine une déformation des 
images. Elle est particuliérement importante pour ¢ 
les dents latérales du maxillaire supérieur. 

Dieck avoulu remédier & cet inconvénient : au 
lieu de placer le foyer de 'ampoule en une position a 
telle que le faisceau vienne frapper a peu prés nor- 
malement le maxillaire et la dent & radiographier, 

il utilise une incidence spéciale. Elle est détermi- 
née de fagon a corriger, théoriquement du moins, 
la déformation. Comme je dit lout a Vheure, 
celle déformation tient ce que le plan dela dent 

Fig. 7. -- Méthode de Dieck. — BD, plaque: BA 
nest pas paralléle a celui de la plaque. On se rend dent: C, faiseeau de rayons. 
compte aisément de ce fait sur la figure 7. La 
ligne AB représente l’'axe d'une dent placée dans le maxillaire, eb BD la position 
qu’occupe la plaque ou la pellicule appliquée contre la muqueuse. Si l'on radiographiait 
en rendant l’axe du faisceau normal au plan de la dent, représenté par la ligne AB, on 
aurait sur BD, une image trés déformée; le point A tomberait méme probablement en 
dehors de la plaque, parce qu’il en est relativement trés éloigné. 
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Au contraire déterminons la direction de la plaque BD, puis celle de V'axe de la 
dent AB; ces deux plans ou ces deux lignes limitent un angle ABD, dont nous pou- 
vons prendre la bissectrice BO. Si l'axe du faisceau est normal au plan bissecteur et 
tombe sensiblement en son milieu, la déformation sera bien moins marquée que précé- 
demment : si le faisceau de rayons X étail un faisceau paralléle, elle serait nulle ; il fau- 
drailt pour cela placer le foyer a Vinfini. 

Pour la réalisation de sa méthode, Dieck marque sur la peau, en face de la dent 
étudiée, le point correspondant & la moitié de sa hauteur. Puis il applique la plaque 
contre la muqueuse, la maintenant a Taide appareil spécial, (fig. 8). C’est 
une sorle de compas 4 branches mulliples, soulenues par un manche O ; ces_bran- 
ches peuvent se mouvoir autour de l’axe B. La tige AC supporte la plaque et en prend 
la direction. On donne au stylet MN la direction 
de Taxe de la dent. Il ne reste plus qu’a placer 
léquerre DBV de telle fagon que la branche DB 
prolonge la bissectrice de langle (%); la branche BV 
indique la direction que doit avoir laxe du faisceau. 
11 suffit de le remonter parallélement a cette direc- 
tion, de facon qu'il rencontre le point marqué sur 


la peau, au niveau du milieu de la dent. 

On voil de suite combien ce procédé est com- 
pliqué : je lai décrit avee quelques détails, parce 
que récemment, des dentistes ont opposé a la 
inéthode de projection horizontale en lui attribuant 
une trés grande précision. Et d’abord, il ne faut 
pas oublier que, pour étre exacte, image devrait 
étre formée par un faisceau paralléle, ce qui n'est 


pas. Il suffit ensuite de réfléchir un instant a Vin- 


Fig. 8. — Méthode de Dieck. — Appareil pour . , : , : 
sa réalisation. exaclilude que présente nécessairement la détermi- 


nation de la direction de l’axe de la dent et du plan 
de la plaque, pour étre convaincu de l'infidélité de cette méthode. Néanmoins, elle peut 
dans nombre de cas, donner une image utile, souvent méme plus exacte que le simple 
procédé pelliculaire; il ne faut pas cependant lui demander une précision qu'elle ne 


saurail avoir 

Plus simple ct aussi plus précieuse, pour le stomatologiste, est la méthode a laquelle 
jai donné le nom de projection horizontale. Elle nous vient de Vienne, ott le professeur 
Costa (*), de Buenos-Ayres, l'aurail vu pratiquer chez Holzknecht : celui-ci, en attri- 
buait la paternité Kienbéck. 

Elle consiste 4 obtenir une projection horizontale du maxillaire et des dents, sur 
une plaque de grandeur convenable mise 4 plat entre les dents du sujet, le coté de 
l’émulsion en contact avec les dents a examiner. 

Supposons que AB (fig. 9), représente la dent et quelle soit sensiblement perpen- 
diculaire 4 la plaque radiographique PP’: portons sur PP’ une longueur AC égale a AB, 
puis réunissons les points CB et prolongeons cette ligne a l'infini. Si nous placons un 
foyer radiogéne en un point quelconque de cette ligne CX, nous aurons sur la plaque 
PP’ une image CA de la dent BA en grandeur réelle. 


(‘) Prof. Costa, Revue de voyage a l’étranger. Archives d’électricité médicale, 1905. 
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En effet, dans ces conditions, la dent elle-méme et sa projection radiographique 
forment les deux cotés d'un triangle rectangle, dont 'hypothénuse (le rayon CB lui- 
méme) fait avec les deux célés des angles égaux 2 2’ valant chacun 50 grades ou 
4 degrés. Ce triangle est done isoceéle et, par suite, la dent et son image sont égales en 
longueur. 

On aurait lort d’en conclure que limage nest 
pas déformée dans son ensemble; elle subit, au 
contraire, une double déformation. Elle est forcé- 
ment élargie cl il est inutile d’insister sur ce fait; 
en plus, quoique projelée en vraie grandeur, elle 
subil dans son ensemble une déformation partielle 
dautant plus accentuée que le foyer radiogéne est 
moins éloigné delle. 

Il suffit pour s’en rendre compte de mener un 
rayon quelconque XR, par exemple, partant P’ 
foyer X et allant a la plaque PP’ en passant par la 


dent (fig. 10). L’angle 3 est plus grand que langle z 


el langle b’ plus pelil que langle 


Fig. 9. — Méthode de projection horizontale. 
or done nest pas égal a 3’, le triangle n'est 
plus isocéle; limage doit étre déformée au point O et on voit aisément queOA>AR. 

Le calcul et ’expérience montrent que cette déformation est nulle pour les points A 
el Bet maximum pour le milieu de la dent, dans les conditions habituelles de la pratique. 

Pour appliquer la méthode, on introduit entre les dents du patient une pelite plaque 
el on dispose le foyer de ‘ampoule de facon que l’axe 
du faisceau réponde aux conditions énoncées; il 
devra étre tangent 4 la pointe extréme de l'apex et 
rencontrer le plan de la plaque sous une incidence 
de 45 degrés. 

Si au lieu de porter sur une dent, la recherche 
s applique l'ensemble d’un maxillaire, il est néces- 
saire de faire successivement trois épreuves : une 
pour le groupe incisif, une autre pour chacun des 
groupes latéraux (fig. 11). 

On peut déterminer approximativement la 
posilion que doit occuper le focus, en faisant men- 
talement dans l’espace la construction géométrique ; 
procédé conduil souvent a d’invraisemblables 
Etude des déformations; AC=AB, AR< AO. déformations. 


Pour rendre simple et presque automatique 
l'application de cette méthode, j'ai fait construire successivement depuis 1905 plusieurs 
appareils. Le modéle définitif porte le nom d’indicateur d’incidence. Comme son nom 
l'indique, il permet de délerminer immédiatement la situation du foyer radiogéne pour 
une dent quelconque ou un groupe de dents: en plus il maintient le patient, la plaque 
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el ampoule dans la position nécessaire Il comprend trois parties formant un tout indé- 
formable. Un embout en ébonile A s’ajustant par une fermeture a baionnette, sert a le 
fixer sur l'orifice de mon localisateur (fig. 12). On sait que dans cet appareil l'ampoule 
est centrée de telle sorte que l’axe 
du faisceau corresponde au centre 
de Vorifice; le rayon axial passe 
donc également par le centre de 
lajutage. 

Celui-ci porte une couronne 


métallique sur laquelle est montée 
la tige T destinée a supporter le 
porle-plaque C. La lige T peut étre 
repoussée parallélement a sa direc- 
tion a droite ou a gauche de la pie- 
ce A, a Taide de la vis 4 quatre 
filets V. Ce dispositif a pour but de 
permettre la radiographie stéréosco- 


pique, en assurant le déplacement 
Fig. 11. — Méthode de projection horizontale. — P P’, la plaque; les . : tele 

points AC B, indiquent les trois positions que doit occuper le focus, angulaire necessaire. 

deux tubes entrant lun dans l’autre 

el permettant d’allonger ou de raccourcir l’appareil selon les cas. Elle porte a son 
extrémilé inférieure une machoire 1) maintenant le porte-plaque C. L’angle que forme 
le porte-plaque avec la lige a élé 
choisi te] que, pour une dent quel- 
conque, la direction du faisceau soil 
celle que j'ai précédemment indiquée. 
La machoire D immobilise le porte- 
plaque par une vis de serrage, mais 
peul aussi lui permetire dese dépla- 
cer d'un quart de cercle, en glissant 
entre les piéces qui ja constituent. Ce 
déplacement se fait sans apporter la 
moindre variation 4 langle formé par 
le porle-plaque et la T. 

Le porte-plaque, en lailon nic- 
kelé, est trés rigide et affecte la forme 
spéciale que représente la figure. La 
partie reclangulaire sur laquelle est 
fixée la plaque C, a Vaide d'un petit 
support 4 glissiére ou d'un simple 
caoutchouc est introduite dans la 


cavilé buecale, a plat entre les dents. 
L’échanerure permet de loger la lévre Fig. 12. — Indicateur dincidence. 

et la joue. Quant a la piéee | que j'ai supprimée dans le dernier modéle, elle ne sert qua 
matérialiser axe du faisceau de rayons X : elle est retirée au moment de l'utilisation. 


Pour faire une radiographie dentaire. on fixe lindicateur ‘incidence au localisaleur 
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et on l’'améne dans la position de la figure (15). Le sujet est assis; sa téte est. immobili- 
sée contre le dossier de la chaise 4 l'aide d'une bande de Robinson. On introduit alors 
le porte-plaque C (chargé de la plaque) entre les dents du patient aussi profondément 
que possible : opération est facile avee mon pied-support. On peut encore laisser le 
sysléme immobile et demander au sujet d’'avancer la téte Jusqu’a ce que le porte-plaque 
occupe la cavilé buccale. Dans ces conditions, appa- 

raitra sur la plaque tout le groupe incisif supé- 

rieur. 

Pour la région latérale droite, le malade 
reste dans une posilion analogue, mais en 
desserrant la machoire D, on fait effectuer au 
porte-plaque une rotation d’un quart de cer- 
cle autour de son axe : ainsi, le faisceau de 
rayons X frappe la joue droite, tandis que 
tout a l'heure il rencontrait l’extrémité du nez. 
Le cdoté gauche s’obtient dune facgon analogue; 
mais on doit enlever le porte-plaque, le retourner et 
le fixer 4 nouveau dans la machoire D : la disposi- 
tion est symétrique de la précédente. 

Les mémes opérations sont répétées pour le maxil- 
laire inférieur, mais tout le systéme est renversé ; 
l'ampoule se place au-dessous du plancher buccal 
el Vémulsion de la plaque qui étail précédem- 
ment au contact de la face triturante des dents supé- 
rieures, repose maintenant sur celle des dents infé- 
rieures (fig. 14). On voil que pour ensemble d'une den- 
lilion, six épreuves sont nécessaires, trois pour le haut, 


trois pour le bas. 
Dans le cas ott les recherches doivent porter sur 


Fig. 15. — Projection horizontale. — Posi- 
une seule dent bien déterminée, je procéde de la facon tion pour ta radiegraphie des incisives 


supericures. 
suivante. Avec un crayon dermographique, je marque 


sur le tégument emplacement de la dent; en faisant tourner aulour du porte-plaque 
le systeme ampoule-support, je fais passer l’axe du faisceau en face le point marqué : 
il rencontre nécessairement apex de la dent a explorer. 

Parfois, il est ulile, pour la localisation d'une dent supplémentaire, de savoir si elle 
est en avant ou en arri¢re des dents normales. La stéréoscopie permettra de résoudre ce 
probleme ; il est facile de la réaliser avec mon disposili!. La téte du patient élant immo- 
bilisée, on fait une premiére épreuve, en poussant a laide de la vis V (fig. 12) la lige T au 
fond du chariot qui la porte; ladeuxiéme épreuve est obtenue en ramenant !a lige T dans 
la position opposée. Ainsi laxe du faisceau a pris successivemenl, par rapport a la dent 
explorée, deux positions, une a droite, Vautre & gauche : |’écartement angulaire est 
caleulé pour que les épreuves donnent le relief. On interpréte facilement les images 
stéréoscopiques ainsi obtenues, en supposant que lon observe la cavité buccale 


(Warriére en avant: image apparail comme si elle était vue de la luette. 

L’ensemble de ces recherches se fait aisément sur un sujet assis. Les malades 
pusillanimes et les enfants peuvent étre radiographiés dans la position couchée 
limmobilité absolue s’obtient plus facilement. 


e 
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Enfin, je conseille d’utiliser des plaques en verre épais de dimensions 41 2 > 6 pour 
les petites bouches et particuliérement pour les enfants; l’'adulle admet sans difficulté 
la dimension 6 61/2. Ces plaques au moment de l'emploi sont enveloppées de papier 
noir aiguille, recouver! lui-méme d’une feuille paraffinée. Chez les petits enfants, je 
remplace les plaques par des vitroses rigides. : 

Telle que je viens de la décrire, lapplication de la méthode nécessite mon indica- 
teur d’incidence et mon localisateur pied-support. Je me hate de dire que lon peut se 
contenter de Vindicateur. Dans ce cas, aprés Vavoir mis en place dans la bouche du 
sujet bien immobilisé, on fait coincider 
laxe du faisceau émis par l'ampoule avee 
laxe de Vembout; pour cela, il suffit de 
déplacer ampoule. On retire alors Vindi- 
cateur de la bouche du patient et on le 
remplace par la plaque. Avec ce procédé, 
il est possible de diminuer langle que fail 
avec la plaque le rayon axial et d’obtenir 
ainsi une projection de Ja dent en rac- 
courci. Celle incidence a lavaniage de 
montrer une plus grande portion du manxil- 
laire, au-dessus des apex : on peut étudier 
los incisif jusqu’au niveau fosses 
nasales. 

Cerlains préférent ect indicateur qui 
donne méme au débultant, des résultats 
excellents, un disposilif plus simplisle fail 
d'un morceau de carton ou d'une plan- 
chette. Un opérateur habile peut parfois 
Fig. 14. — Projection horizontale. — Position pour laradio- — gblenir avec ces moyens de fortune, de 

graphie des incisives inférieures. 
bons résultats. La pratique m’a conduit 
d établir Vindicateur que je viens de décrire, parce que seul i! place automatiquement 
l'ampoule dans la position la meilleure. 

Les images sont d'une netteté et d'une précision remarquables ; elles montrent, non 
seulement les dents, mais aussi lout ou une partie du maxillaire avec les plus fins détails 
de sa structure. Son application est facile et n’occasionne aux malades ni douleur, ni 
ennui, les générateurs actuels permettant de réduire le temps de pose A une ou deux 
secondes. A mon avis, elle doit occuper en radiographie dentaire une place prépondérante. 

Cependant, malgré ses avantages, elle présente quelques inconvénients que je ne 
saurais passer sous silence. On lui a rephoelin de donner des déformations importantes. 
Avec une bonne technique, elles sont insignifiantes dans la majorité des cas; elles sont 
cependant d’autant plus marquées que l'angle formé par la dent et le plan de la plaque 
s’‘écarte de l’angle droit. On peut avec un peu d’habileté. par une variation de l'incidence, 
réduire au minimum cette déformation. Du reste, dans la majorité des cas, elle na 
aucune importance. 

La superposition de l'image du sinus est parfois génante au maxillaire supérieur; 
on ne peut dire, par exemple, si la racine de la molaire pénétre ou non dans la cavité 
de l’antre. Cependant, il est possible d’y arriver en modifiant l’incidence cl, au besoin, 
en utilisant la méthode stéréoscopique. 
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Quelquefois lintroduction de la plaque provoque des nausées el des contractions 
spasmodiques désagréables. Si le sujet est intolérant, on peut badigeonner l'arriére- 
gorge avec une solution de cocaine. Dans certains cas, l'absence de dents ou lexistence 
d'une dent isolée rend difficile la mise en place de la plaque et son maintien dans 
Vimmobilité absolue. On peut alors la caler 4 l'aide d'un morceau de stents. 


ENDORADIOGRAPHIE 


Mon excellent ami et collégue Bouchacourt est auteur d'une méthode trés ingé- 
nieuse a laquelle il a donné le nom d’endoradiographie. II a fait construire une ampoule 
dirayons X, qui peut é¢tre introduile dans la cavité buccale. Le foyer d’émission radio- 
géne se trouve dans la bouche; la plaque ou la pellicule est en dehors. Celle-ci est 
appliquée aussi exaclement que possible contre Tangle du = maxillaire quand les 
recherches doivent porter sur le maxillaire inférieur; la position est symétrique pour 
le maxillaire supérieur. Ainsi limage s’oblient de dedans en dehors, tandis qu’avec 
la méthode précédente elle se produisait de dehors en dedans. Ce procédé, a coup str 
lrés ingénieux, na pas donné des résultats trés satisfaisants. En effet, la position 
du foyer radiogéne, 4 quelques cenlimétres (1 ou 2) de la dent considérée, a comme 
conséquence fatale de déformer et d’agrandir démesurément limage de cetle dent. En 
plus, le point dimpact de ces tubes spéciaux mesure une certaine élendue : toute la 
surface du focus émet des rayons ainsi, du reste, que la paroi du tube. Ces diverses 
imperfections nuisent a la neltelé des détails. 

Enfin il est difficile de décider les patients & se laisser introduire l'ampoule dans la 
bouche. Malgré le fonctionnement en unipolaire, qui cependant supprime toule sensation 
faradique, le sujet redoute les chocs électriques et n'accepte pas volontiers l’opération. 

A mon avis, l’endoradiographie ne doit pas étre utilisée en sLomatologie, 4 cause de 
limperfection des résultats qu'elle fournit, au prix cependant de grosses difficullés opé- 
ratoires. Cetle critique n’enléve aucune valeur 4 la méthode de Bouchacourt : elle a des 


indications plus précieuses. 


INDICATIONS DE LA RADIOGRAPHIE 


La radiographie trouve ses indicalions dans toutes les branches de lodontologie. 

En ortnopontiz, les rayons X sont souvent indispensables; ils font connailre 
au pralicien si rien ne s oppose lapplication d'une force sur la dent a redresser. Ils 
montreront la direction radiculaire des dents 4 déplacer, leur longueur et leurs rap- 
poris. 

De plus, la radiographie permettra d’étre fixé sur l’existence de dents supplémen- 
laires, de savoir si une dent permanente existe au-dessus d'une temporaire en évolulion 
anormale. Elle révélera l’état de résorplion de la temporaire, l’évolution de la définitive, 
sa direclion, lintégrilé de sa loge, etc. Ces renseignements ont la plus haute valeur pour 
le praticien, 

Enfin une épreuve lalérale fixera sur les rapports des deux maxillaires, sur la direc- 


lion réciproque des massifs antérieurs, sur l’'angle que forme l’os incisif avec le massif 


facial. 
En protuise, la radiographie apportera une série de renseignements des plus utiles, 
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qu aucune aulre méthode n'est capable de fournir avee une semblable précision. Lorsque, 
dans un but prothélique, on utilise une racine, soit pour une dent & pivot, soit pour un 
bridge, il importe de connaitre l'état de sa résorplion apicale et cémentaire, sa lon- 
gueur intra-aivéolaire et Vintégrité de son articulation. La radiographie renseigne exac- 
lement sur ces points. 

(est surloul en py DENTAIRE que la radiographie trouve ses plus précieuses 
indications. 

Elle permet de déceler les fractures du maxillaire avee la plus grande netlelé, 
détablir ia direction du 
trail de fracture, de con- 
stater existence che- 
vauchement, d'une coap- 
lation imparfaite ou la 
persistance d'un séquestre 
cause d'une suppuration 
prolongée. 

Les lésions inflam- 
matoires des maxillaires 
n’échappent pas a la mé- 
thode. Grace a elle, ilest 
possible de savoir léten- 
due des dégdts dans 
losléo-périostile — phleg- 
moneuse, les limites de la 
nécrose qui peut en ¢tre 
la conséquence. Parfois la 
neltelé des images rend 
possible un diagnostic dil- 


férentiel entre le sar- 


come, l’épithéliome et la 
tuberculose du maxillaire. 


Fig. 15. — Projection horizontale. — 1. Maxillaire supérieur. Vue latérale. Petit il 
odontome au niveau de Vapex de la 2° prémolaire. — 2. Mavillaire supérieur. Dans son travail sur 
Vue latérale. Appareil de redressement. Deéfinilives derritre des tempo 
raires. 5. Maxillaire supérieur. Vue latérale. Dents temporaires en régres- les arthriles alvéolo-den- 
sion; dents permanentes avec sac infecté (zones claires). — 4. Maxillaire infé- laires Fourquet a dil tres 

c ‘ 


rieur, massif antérieur. Fracture, suture osseuse, chevauchement. 
justement : « En principe, 
toule dent alteinte darthrite chronique devrait étre soumise examen radiographique 
lant pour la nature et Pétendue des lésions qu'elle pourrait présenter ou avoir provo- 
quées, que pour les indications thérapeutiques. » Mieux que toule autre exploration, 
la radiographie renseigne sur les limites des lésions apicales et péri-apicales : elle 
montre lexistence et les dimensions du kyste, la propagation de Vinfection a la dent 
voisine ou sa limitation 4 la dent incriminée. Ces diverses lésions se manifesteront par 
des signes de raréfaction osseuse, dont les caractéres permettront souvent un diagnos- 
tic précis et une intervention ulile. 

On peul reconnaitre facilement la dent causale d'une fistule, sans avoir recours a 
exploration au stylet, toujours douloureuse et incapable le plus souvent de renseigner 
exactement. 

La plaque radiographique laisse apparailre l'image du canal dentaire el permet 
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ainsi d’en connailre l’état, de voir ot s’arréte obturation, si une fausse voie existe, si 
un débris d'instrument na pas élé oublié, si enfin des néoformations de dentine 
nobturent pas sa lumiére. 

Pour lextraction des dents, les rayons X peuvent, dans quelques cas, aider le sto- 
matologiste, en lui indiquant le nombre et la direction des racines, les rapports avec les 
denls voisines. Aprés une extraction difficile, ils permettront d’explorer sans douleur 
lalvéole malade, de savoir sil a élé partiellement fracturé au cours de Vinterven- 
tion el si des frag- 
ments de racine 
sont reslés dans le 
maxillaire. Ces ren- 
seignements —aide- 
ronlsingulicrement 
4 soigner l’alvéolite 
post-opératoire, 
toujours doulou- 
reuse ct parfois si 
rebelle. 

Chacun sait les 
accidenls que peut 
provoquer la dent 
dle sagesse au cours 
de son évolution. 
Bien des tatonne- 
ments seront évités 
quand on connailra 
l'existence de cette 
dent, son slade d’é- 


volulion, Vintégrité 
de son sac, sa dégé- 
nérescence, ou sa 


d Fig. 16. — Projection horizontale. — 1. Maxillaire supérieur. Raréfaction de Vos maxillaire 

eslruclion. Enfin au niveau de l'apex de la prémolaire : pyorrhée alvéolaire. — 2. Maxillaire supérieur. Gros 
kysle suppuré partant de Vapex de lapremiére molaire. — 5. Maxillaire brieur. Résorpti 

; ape) i aire, — 6. Maxillaire supérieur. Résorplion 

la déterminalion de sponlance des incisives centrales. i. Maxillaire supérieur. Pyorrhée alvéolo-dentaire 


par troubles trophiques, au niveau de dents sectionnées pour la mise en place dun appa- 
reil de prothese. 


sa direction- sup- 
primera les lenta- 
lives infructueuses d’extraction, en indiquant le sens suivant lequel effort doit élre dirigé. 
Que de fois j'ai recherché la situation et la direction des reliquats d’une dent de sagesse 
brisée au cours d'une extraction incompléte! Si le malade avait été radiographié 
avant loule tentative, cet accident et les troubles quil entraine auraient été évités. 

Dans l'étude du bec-de-liévre, la radiographie indique avec une grande exactitude 
le degré d’écartement des bords de la fissure alvéolo-palatine et montre le dédoublement 
de Vincisive latérale. 

Les odontolératomes et les malformations dentaires sont facilement observés; une 
radiographie faite avant toule intervention guidera le chirurgien. 

Enfin le sinus maxillaire peut élre étudié dans ses rapports avec les dents voisines. 
Plusicurs fois la radiographic m’a permis d’établir que Vinfection provenail dune dent, 
el quelle avail de la gagné le sinus, par lente propagation. 
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Telles sont bri¢vement résumées les principales indications de la méthode; on voit 
par ce court apergu que son domaine comprend une grande partie de la pathologie. 
Certes, loin de moi lidée d’en préconiser usage chez tous les sujets atteints d’affection 
dentaire; je voudrais simplement qu’en présence d’un cas douteux ou difficile le 
spécialisle se rappelle quels précieux renscignements les rayons de Réntgen apportent 
a son art. 

Pour oblenir de la radiographie toule la précision quelle est capable de donner, il 
ne suffit pas de connaitre les procédés spéciaux que j’ai précédemment indiqués, il faut 
encore savoir celui qui doit étre utilisé dans tel cas considéré. 

Chaque fois que les recherches devront porter sur la dent de sagesse, la branche 
montante du maxillaire inférieur, et sur le tiers postérieur de la branche horizontale, 
on utilisera la méthode extra-buccale, avec incidence spéciale. I en sera de méme pour 
la dent de sagesse du maxillaire sup‘rieur. On pourra compléter l’exploration par une 
épreuve en projection horizontale : le choix d'une incidence oblique d’arriére en avant 
permettra quelquefois d’avoir Pimage de la dent recherchée (planche hors texte. n° 5). 
C’est encore la méthode de profil qui nous renseignera sur les rapports des dents ou des 
productions pathologiques avec les cavilés voisines. 

Il en sera de méme pour délerminer la direction d'un trail de fracture du maxillaire 
inférieur; cependant lorsqu’il porte sur la région moyenne ou antérieure, j'ai obtenu, par 
projection horizontale, des images trés neltes (fig. 15, n° 4). Enfin, seule la méthode de 
profil permet d’établir Tangle que forment entre eux les massifs antériecurs, notion 
importante en orthodontie. 

Dans presque tous les autres cas, il faul avoir recours aux méthodes intra-buccales. 
Les Américains utilisent couramment le procédé de la pellicule; sans méconnaitre sa 
trés réelle valeur, je lui préfére la méthode de projection horizontale. Elle est d’une 
grande simplicité d’application et les renseignements qu’elle apporte ne le cédent en rien 
& ceux que fournit la pellicule; presque toujours la netlelé des détails est plus parfaite. 

Si toute déformation doit étre évitée, la méthode de Dieck pourra étre essayée, 
mais en sachant bien que sa précision est plus apparente que réelle. 


» 
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En radiographie dentaire, comme en radiographie urinaire, la collaboration du 
praticien et du spécialiste est indispensable. Le stomatologiste pose le probléme a 
résoudre : le radiologiste, aprés l'avoir étudié, choisit la méthode susceptible de lui 
donner la meilleuré solution; parfois, il controle, 4 l'aide d’un autre procédé, un premier 
résultat. Si Vinterprétation lui parait difficile, qu'il soumette ses hésitations au stomato- 
logiste : la discussion du cas conduil presque toujours a un diagnostic exact. 

En se conformant a ces indications, le radiologiste devient un précieux auxiliaire 
du stomatologiste. 
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METHODE DE PROJECTION HORIZONTALE 
(Intra-buccale) 


1. arillaire supérieur droit (vue Jatérale). — Deux séquestres au bas d’un espace raréfié (kyste 
opéré). 

2. Mazxillaire inférieur droit (vue latérale). — A ‘Pibes de la premiére prémolaire, tache correspon- 
dant 4 un foyer suppuré, origine d’une fistule mentonniére. La radiographie a révélé le 
siégé du mal. 

3; Masillaire inférieur droit (vue latérale). — Ostéo-périostite du maxillaire perte de substance, 
épreuve faite aprés la régression des phénoménes aigus. 

4. Maxillaire supérieur droit (vue latérale).— Dents permanentes derriére les temporaires; l’incisive 
a rompu son sac et la racine de la temporaire est presque totalementrésorbée ; les autres sont 
encore dans leur sac, 


5. Mawillaire supérieur droit (vue latérale). _ Epreuve montrant la dent de sagesse en évolution; il 
est possible d’en obtenir image par la méthode de projection horizontale. La région claire 
correspond au sinus maxillaire. 


6. Mawillaire inférieur droit (vue eee — Trois dents permanentes au-dessous de trois tempo- 
raires. 

. Mazxillaire supérieur (vue antérieure). — Les deux incisives latérales définitives chassent les 
temporaires. Détails de l’os incisif. 

8. Mawillaire inférieur (vue antérieure).— Dents permanentes au-dessous des temporaires, non 
encore en résorption. 

9. Mawxillaire supérieur (vue antérieure). — Détails de l’os incisif; au niveau de l’apex de l'incisive 
latérale gauche, il existe un foyer de suppuration (raréfaction osseuse) limité au pourtour de 
cette seule racine. 

10. Masillaire supériéur gauche (vue latérale). — Enorme kyste suppuré ayant envahi Je maxillaire et 
refoulé Jes racines des dents voisines de l’incisive latérale; le kyste s'est développe a l’apex de 
lincisive. 


METHODE DES INCIDENCES OBLIQUES 
(Extra-buccale) 


11, Radiographie latérale droite. — Rayon axial normal 4 la plaque passant en arriére de l’oreille. 
— La branche montante et la branche horizontale droites au contact dela plaque, sont nettement 
visibles; on distingue, sans superposition, la dent de sagesse inférieure, dans son sac non 
ouvert. Le maxillaire gauche est rejeté en haut et en avant. 

12. Radiographie latérale gauche. — Projection oblique. Le maxillaire inférieur est élargi et déformé 
mais il apparait avec tous les détails : dent de sagesse de l’angle, oblique en bas et en avant; 
racine des molaires, etc. 
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SUR LA NATURE DES RAYONS X 


Par 
H. GUILLEMINOT A. ZIMMERN 
Chef des travaux pratliques de physique médicale. Professeur agrégé a la Facullé de médecine. 


Depuis plus de 15 ans, nous manions couramment le rayonnement X dans la 
pratique médicale et nous ne sommes pas encore fixés d'une facon définilive sur sa 
vérilable nature. Non seulement nous hésitons a décider si nous avons affaire a une 
oscillation périodique de léther ou a une série de pulsations isolées, mais nous sommes 
i peine certains de ne pas nous trouver en présence d'une radiation d’émission de 
méme nature que les rayons « el 8 du radium. 

Cependant, peu a peu les raisons s’accumulent pour ou contre chacune des théorics 
proposées et le comilé de direction de notre nouveau journal a pensé étre ulile a ses 
lecteurs en leur exposant l'état actuel de la question. Nous allons étudier les raisons qui 
militent en faveur de chaque hypotheése. 


§ 1. -— Radiations vraies et radiations d’émission dans un champ magnétique. — 
On sail quil existe dans la nature deux types de radiations qui n’ont de commun que le 
nom sous lequel on les désigne. 

Ce sont dune part les radiations vraies telle que la lumiére consliluée par la 
propagation a travers léther d’ondes sphériques divergentes dans lespace partir du 
centre lumineux ; d’autre part, les radiations d’émission qui ne sont autre chose que les 
lrajectoires de particules extrémemen! petites cheminant & une vilesse extrémement 
grande telles que les rayons cathodiques ou les rayons z cl 3 du radium. 

Parmi les caractéres qui différencient les deux groupes, il en est un qui, & premiére 
vue, peul sembler décisif, c'est la faculté que possédent les radiations d’émission, et que 
ne sauraient posséder les radiations vraies, d’étre déviées par un champ magnélique : 
en effet, toutes les radiations d’émission que nous connaissons impliquent la translation 
de partlicules électrisévs ; lantot ces parlicules portent une charge positive, ce sont des 
ions malériels qui, tels les projectiles x du radium, tels les projectiles des rayons 
canaux dans les tubes a vide, sont positivement ¢électrisés; tantot elles porlent une 
charge négalive, ou si l'on veut, ce qui est plas conforme aux données actuelles de 
la science, elles sont constituées par la charge électrique unité elle-méme, sans 
support matériel, c'est-a-dire par l'alome d’électricilé, par lélectron en mouvement de 
translation. 

Or, si l'on fait cheminer une radiation d’émission dans un champ magnétique, 
autrement dit si l'on fait passer un courant de projectiles électrisés entre les deux poles 
dun aimant, il se passe un phénoméne identique A celui que l'on observe quand on 
soumet un circuit électrique mobile 4 un aimant pendant que le courant passe : le 
courant électrique est dévié 4 droite ou & gauche suivant sa direction par rapport a 
celle du champ magnétique. 

Placons un fragment de sel de radium dans lentrefer d'un puissant électro-aimant 
et examinons un pinceau de rayonnement qui s’échappe de lui perpendiculairement aux 


lignes de flux magnétique ; nous voyons, dés que l'électro-aimant fonctionne, le pinceau 
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s‘élaler; une partie ‘n’est pas dévice de sa posilion originelle, ce sont les rayons y; une 
partie est déviée dun colé comme le serail un courant électrique centripéle, ce sont les 
rayons %; une autre partic es! déviée du colé opposé comme le serait un courant cen- 
lrifuge, ce sont les rayons z. Nous en concluons que les rayons % sont fails Cions élec- 
lrisés posilivement, que les rayons 3 sont fails d’électrons négalifs el que les rayons + 
ne sont pas des charges é'eclrijues en mouvement. 

De méme, un champ magnétique dévie les rayons cathodiques et les rayons canaux 
des tubes a vide, mais ne dévie pas le rayonnement X. 

Le rayonnement y des corps radio-aclifs et le,ravonnnement X des tubes a vide se 
rapprochent donc par ce caractére des radiations vraies, ces!-a-dire des radiations dont 
le type est la lumiére. 

Mais est-il bien que foules les radiations d’émission doivent déviables par 
un champ magnélique el que toutes radiations non déviables sont des radiations 
vraies? 

Ceci ne peul se démontrer a prior, car il suffil dimaginer une radiation d'émission, 
dont les particules soient électriquement neulres, pour conceyoir quun champ magne- 
lique les laisse indifférentes. 

Cetle hypothése a 616 proposée par Bragg, pour expliquer la nature des rayons ~ : 
il les suppose constitués par les trajectoires de parlicules formées par laccouplement 
dun ion posilif et @un électron négatif; cette hypothése réduit a néant les raisons 
lirées du caractére que nous éludions en ce moment. 

On a dit, il est vrai, qu'il serait bien difficile de concevoir les rayons y comme fails 
de projectiles « et $ accolés, élant donné leur haut degré de pénélration a travers la 
matiére, alors que les # el 3 sont si facilement arrétés. De méme, on concoit mal le 
grand pouvoir pénétrant des rayons X quan! les projectiles des rayons canaux cl les 
projectiles des rayons cathodiques ne traversent méme pas la paroi des tubes a vide. 
Mais si c’est la une raison présomplive en faveur de la nature ondulatoire, on ne saurait 
en son nom condamner d'une facon absolue lhypothése de Vémission, puisqu’il n'est 
pas impossible d'imaginer des projeciiles électrigquement neulres el extrémement 


pénétrants. 


§ 2. — Radiations vraies et radiations démission a la rencontre de milieux 
successifs. Réflexion. — On a allégué contre Phypothése de la nature ondulatoire des 


rayons X el des rayons y le fail quils ne se réfléchissent pas quand ils abordent la sur- 
face de séparation de deux milieux. 

Il n’es! pas bien sar tout d’abord que labsence de réflexion puisse élre une raison 
Valable en faveur de la théorie de émission. On ne voil pas pourquoi une radiation 
d’émission ne se réfléchit pas, comme une balle élastique rebondit en frappant une 
surface plane; el, de fait, on sait que si les rayons % ou calhodiques, rayons d’émission 
bien caractérisés, ne subissent pas la réflexion réguliére sur les surfaces polies, ils sont 
néanmoins dispersés, el les rayons nouveaux ont, d’aprés les expériences de Gelireke, 
des vitesses variées inférieures 4 celles des rayons primaires. 

En second lieu, si l'on veul bien se rendre comple que la réflexion (une radiation 
parun élément matériel n'est réguliére et analogue & celle des rayons lumineux par les 
surfaces polies qu’a cerlaines conditions, el que dans beaucoup de cas la réflexion non 
réguliére conduit aux phénomeénes de réflexion diffuse et de diffusion dans lintimilé des 
corps traversés, on deyra admettre que les rayons X subissent bien, eux aussi, leur 
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réflexion, une réflexion qui rappelle celle des rayons lumineux soit 4 la surface des 
objels rugueux, soil dans les milieux non homogénes ou milieux troubles : nous allons 
le voir au paragraphe 5. 

On peut méme aller plus loin et dire qu'il n’est pas impossible que dans certains cas 
les rayons X subissent une réflexion quasi réguliére. 

Les expériences de Barkla semblent établir que Jes rayons X peuvent subir une 
réflexion réguliére sur les surfaces de clivage de certains cristaux el Bragg a montré 
que ce phénoméne est d’aulant plus manifeste que le pinceau incident aborde plus 
obliquement la surface réfléchissante. 

Il nous parait donc bien difficile de tirer de la non-réflectivilé ordinaire des rayons X 
el y une preuve pour ou contre la théorie ondulatoire. 


§ 5. — Quelques considérations qui feront voir un lien entre certains phénoménes 
propres aux rayons X et le phénoméne de la réflexion. Rayonnement secondaire. — On 
sail que quand les rayons X traversent un corps maléricl, s'y absorbant partiellement, 
un rayonnement secondaire (rayonnement de Sagnac) est ¢mis dans Loutes les directions 
de l’espace par les parlicules de toute la masse de ce corps. 


On sail aussi depuis les travaux de Barkla et Sadler que les rayons secondaires 
se composent de deux radiations différentes : 1°) une radialion propre au corps irradié, 
émise par lui avec des caracléres délerminés et 4 peu prés indépendants de la radiation 
incidente ; elle est constituée en réalité par deux rayonnements différents, lun analogue 
aux rayons X ou y, l'aulre au rayonnement & ; et 2°) une radiation dépendant de la nature 
du faisceau incident. A la premiére ils ont donné le nom de radiation homogéne, a la 
seconde celui de rayons dispersés (ou micux diffusés). 

Ils ont montré que Ja radiation homogéne et les rayons dispersés sont en proportion 
lrés variable suivant le corps qui les émet. Il y a prédominance des rayons dispersés 
pour tous les corps de poids alomique faible (depuis (hydrogéne jusqu’au soufre envi- 
ron). IL y a prédominance du rayonnement homogéne propre pour les corps de poids 
atomique plus élevé. 

Barkla cl Sadler ont été plus loin. Ils ont-élabli que, si les rayons dispersés (ou 
diffusés) avaient la méme qualilé moyenne que les rayons primaires, au conlraire le 
rayonnement propre élail Loujours moins péncétrant, fail qui évoque la loi de Stokes pour 
les phénoménes de luminescence ; ainsi le rayonnement propre ne serail jamais émis par 
les corps capables de l'émettre quand le faisceau primaire est d'une force de pénétration 
inférieure 4 celle que posséderail ce rayonnement. 

Ce sont les rayons diffusés qui nous inléressent surtout ici. Ou bien on peut les 
regarder comme ¢mis par les électrons des alomes soumis a laction du faisceau pri- 
maire, ce qui fail supposer que non seulement les électrons sont capables de vibrer 
suivant un rythme propre, donnant son cachet 4 la radiation homogéne, mais aussi 
comme le ferait un résonaleur accouplement ache, pour employer la terminologie 
propre a la science de la télégraphie sans fil. Ou bien on peut plus simplement les regar- 
der, en adoplant Ja théorie ondulatoire des rayons X, comme le produit d'une série de 


réflexions irréguli¢res en milieu trouble du rayonnement primaire. Cetle conception, qui 
ne parait pas avoir ¢lé celle des auleurs précités, exige que la qualité du rayonnement 
secondaire éinis par les substances a poids atomiques légers soit identiquement la méme 
que celle du faisceau incident. 

Des mesures failes par lun de nous sur les rayons secondaires émis du colé de la 
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face d'incidence par des lames de substances & poids alomique léger ct d’épaisseur crois- 
sante irradiées par un faisceau de rayons X non filtrés, il résulle que les rayons diffu- 
sés sont plus mous quand ces lames sont minces, qu’ils durcissent progressivement 
avec l’épaisseur de Ja lame diffusante et quils tendent vers la qualité du rayonnement 
primaire quand |’épaisseur devient suffisante ('). 

Cela se concoil parce qu'une lame mince, absorbant une proportion plus grande de 
rayons primaires mous, diffuse surtout ces rayons mous, landis que les couches succes- 
sives plus profondes placées en arriére recoivent de moins en moins de rayons mous el 
par conséquent diffusent une proportion de plus en plus grande de rayons pénétrants. 

Les mesures effectuées ont conduil a une formule simple qui donne la qualilé et la 
quantilé de rayonnement dilfusé émis par la substance considérée en fonction de Vinten- 
silé et du coefficient de pénétration du rayonnement primaire, de l’épaisseur de la lame 
traversée el d'un coefficient propre la matiére considérée. 

Si lon a affaire & un rayonnement primaire quasi homogéne, tel que celui qui a 
traversé des fillres radiochroiques trés épais, la qualité du rayonnement secondaire émis 
est la méme que celle du primaire. S’il s’agit dun rayonnement primaire ordinaire non 
fillré la qualité moyenne du rayonnement secondaire tend vers celle du rayonnement 
primaire & mesure que la lame diffusante devient plus épaisse, ce qui confirme alors 
observation de Barkla et Sadler. 

Il est assez difficile dexpliquer ces résullats sans invoquer le phénoméne de la 
diffusion pure et simple et il ne parait pas s’accorder facilement avec lhypothése cor- 
pusculaire des rayons X. I] semble a priori que le fait élabli par Gehreke sur la disper- 
sion des rayons § et relaté plus haut soit bien plus conforme aux déductions de lhypo- 
thése corpusculaire. 

Néanmoins 1a encore nous sommes en présence dune probabilité, dune présomp- 
lion, mais nous n/avons pas de raison absolue pour rejeter la théoric de l’émission. 


§ 4. — Radiations vraies et radiations d’émission a la traversée de milieux successifs. 
Réefraction. — Toutes les radiations vraies connues se réfractent; les rayons X ne se 
réfractent pas; voila un fait posilif qui mérite de retenir un moment notre attention. 

Il est ulile avant de le discuter que lon ait bien présente a Vesprit la nature du 
phénomeéne. 

On sait que quand un rayon lumineux passe d’un milieu moins dense dans un milieu 
plus dense, de lair dans l'eau par exemple, il est dévié de sa direction initiale et se 
rapproche de la normale élevée sur la surface de séparation au point ot! ce rayon ta 
franchil. On sail d’autre part qu'une relation constante, entrevue par Kepler et précisée 
par Descartes, lie langle de réfraction ra langle d'incidence ¢. Quelle que soit Pobliquité 


de Vincidence, on a ae al constanle, pour deux mémes milicux considérés. 
sin? 


Le phénomeéne de la réfraction a lui seul renferme la preuve peut-étre la plus con- 
vaincante que les radiations lumineuses et paralumineuses sont des radiations vraies, et 
celle preuve parail st bien élablie el si exclusive que Ton est lenté priori d'admettre 
que tout rayon qui se réfracte est une ondulation éthérée, tandis que toul rayon qui ne 
se réfracle pas est aulre chose. 

Voyons quelle est la valeur de cette déduction. 

Tout @abord voici comment on élablit que les rayons lumineux sont déviés de leur 
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roule en passant d'un milicu dans un autre el comment on démontre que toule radia- 
lion vraie doit subir cette déviation. 

On fait remarquer en premier lieu que quand un rayon passe d'un premier milieu 
dans un deuxiéme milicu, la fréquence oscillaloire reste la méme, ou, si l'on veut, les 
points singuliers dudeuxiéme milicu vibrent 4 lunisson des points singuliers du premier, 
sans quoi le mouvement ne serail pas entretenu. Or, si le second milieu est plus dense 
(on est conduit par diverses voies et en particulier par l’étude du pouvoir inducteur spé- 
cifique en électricilé 4 admeltre que l’¢ther est. plus dense dans la maliére que dans le 
vide, et d’autant plus dense que le milieu matériel est lui-méme plus dense), cela implique 
que les points singuliers y sont plus serrés el par conséquent que la longueur d’onde et 
la vitesse de translation y sont plus petites. Cette derni¢re déduction sert de preuve a 
l'hypothése, puisqu’elle Lombe sous le controle de l’expérience. 

Ce fait indiscutable étant établi, on démontre en second lieu la nécessilé de la dévia- 
tion du rayon incident par le fait de la diminution de vitesse de translation des ondes 
vibratoires. Le raisonnement est simple et il a le mérite de montrer le rapport de Vindice 
de réfraction avec les densilés supposées de l’éther et par suite avee le pouvoir induc- 
teur('). Cette démonstration n’implique qu'une difficullé, c'est la conception de la propa- 
galion de la lumiére en ligne droile, conception qu’on élablit facilement a la condition 
de considérer le mouvement lumineux comme fait dune suite de vagues synchrones. 

Ceci nous améne a la conclusion suivante : toute radiation vraie constituée par.une 
ondulation entretenue doit subir la réfraction quand elle passe d'un milieu dans un 
autre. Si un projectile subissait une déviation semblable, cela impliquerail que le second 
milieu est moins dense que le premier, ce qui est contraire & lexpérience. 

Or les rayons X passent d’un milieu dans un autre sans se réfracter, 

Que pouvons-nous conclure de ce fait négatif? 

Si l'on se place dans lhypothése de leur nature corpusculaire, rien de plus simple : 
on dira qu'il n’est pas foreé qu'un projectile passant d'un milieu moins dense dans un 
milieu plus dense subisse la déviation : si ces milieux sont parfaitement fluides pour le 
mouvement considéré, aucune dévialion ne se produira. 

Si, au contraire, on se place dans l'hypothése de Pondulation éthérée, explication 
parait & premiére vue plus difficile. On peut la fournir de deux fagons différentes. 

On peut dire tout d’abord que le rayonnement X n'est pas un mouvement ondula- 


(‘) En effet, supposons un faisceau lumineux RS émanant d’une source trés ¢loignée, el cheminant 
@abord & travers le milieu M, puis rencontrant la surface de séparation AB et pénétrant dans le milieu plus 
dense M’. L’¢loignement de la source nous permet de 
regarder comme plane la petite partie R/S’ du front de 
Yonde sphérique émanant de la source, et les files de 
points singuliers oscillants SS’ RR’ comme paralléles. 
Lorsque le front d’onde aborde obliquement la surface, 
le mouvement vibratoire de la file particulaire SS’ par- 
courra des distances moins grandes que RR’ qui che- 
mine encore dans le premier milieu: ainsi landis que 
le mouvement RR’ chemine jusqu’en KR” en parcourant 
la distance le rayon SS’ ne parcourt qu'une dis- 
tance S'S” inférieure et le front d’onde devient R’S" 
dans le second milieu. Ainsi, les rayons R et S_ pren- 
nent-ils les directions nouvelles R’R’’, est 
facile de démontrer que, langle d’incidence étant égal 
i Tangle R’S’R” et Vangle de réfraction étant égal a 
S'R'S”, on a la relation 


RR’ V Fig. 1. 
S's” 
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V ct élant les vitesses respectives de la lumitre dans chaque milieu considéré. 
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loire périodique comme le mouvement lumineux. Une série de raisons appuient 
aujourd’hui Vhypothése émise et développée par Stokes, Wiechert, J.-J. Thomson, 
d’aprés laquelle ce rayonnement serait formé de pulsations isolées, de perturbations 
électromagnétiques de |’éther rapidement amorties, réduiles peut-étre a une seule onde. 

On peut en second lieu dire que la théorie de Helmholtz sur la dispersion spectrale 
des rayons lumineux permet de comprendre la non-réfrangibililé des rayons X en leur 
supposant une longueur d’onde extrémement petite et tout en admettant la possibililé 
d'un mouvement ondulatoire entretenu. 

D’aprés cette théorie, en effel, la vitesse d'un mouvement ondulatoire 4 travers les 
milieux de densité variable n’est pas absolument indépendante de la fréquence propre a | 
ce rayonnement et par suile indice de réfraction dépend dans une cerlaine mesure de 
celle fréquence. L’indice de réfraclion auginenterait d’abord avec la fréquence dans la 
gamme lumineuse puis diminuerailt et pourrait se réduire 4 Punité pour des fréquences 
trés grandes. 

Dans ces condilions, la non-réfrangibililé des rayons X ne peut pas étre considérée 
comme une preuve infirmant la théorie ondulatoire, ni méme comme une raison suffi- 
sante pour rejeter VPhypothése mouvement ondulatoire entretenu. 


§$ 5. — OW peut-on trouver un criterium qui permette daffirmer la nature des 
rayons X. — Ainsi, jusqu’ici, nous n’avons pas trouvé de criterium absolu qui nous 


permette de classer les rayons parmi les radiations yvraies ou les radiations 
d‘émission. 

Oi done trouvons-nous des signes vraiment caractéristiques de chacun de ces 
groupes, des signes qui puissent nous fixer sur la nature de ces rayons X ? 

Faut-il les chercher dans les actions des radiations sur la matiére? Non, car on 
constate une remarquable similitude d'action physico-chimique entre des radiations 
éminemment différentes. Ainsi les radiations ultra-violeltes du type ondulatoire et les 
radiations 3 du type particulaire, quand elles rencontrent la matiére, se transforment 
partiellement en chaleur et peuvent produire des phénoménes de luminescence, des 
dissocialions ioniques, des réaclions atomiques; leur analogie 4 ce dernier point de 
vue est si remarquable que l'on constate parfois qu’d égalilé de doses d’énergie radianle 
fixée, les effets chimiques produits sont 4 peu prés les mémes. 

Faut-il les chercher dans l'étude du régime de translation, de la vilesse ? Mais si les 
mesures de Blondlot, vérifiées depuis par différents physiciens, nous ont appris que la 
vilesse de propagation des rayons X est la méine que celle de la lumiére ct des ondes 
électromagnétiques en général a travers l’éther, nous savons aussi que les rayons % el 
les rayons cathodiques, éminemment particulaires, ont des vilesses, sinon égales, du 
moins & peu prés du méme ordre de grandeur. 

Faut-il chercher une preuve de la nalure des rayons X dans les théories qui 
expliquent leur mode de production? Mais, sil est trés rationnel d’admettre que l’arrét 
brusque des électrons cathodiques contre l'anti-cathode des tubes a vide provoque une 
perturbation électromagnétique de l’éther, perturbation qui se propage a distance; s'il 
est non moins rationnel daffirmer que la durée de cette perturbation est fonction de la 
vilesse de ces électrons; si, par suite, la complexilé des faisceaux de rayons X 
sexplique logiquement par la complexité de la décharge cathodique que Villard a 
montrée faite de décharges successives 4 vitesses variables; si, enfin, la relation entre 
la qualilé moyenne des faisceaux X ¢éludiés et la vitesse moyenne des projectiles catho- 
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diques ou la différence de potentiel aux bornes du tube se trouve rigoureusement 
élablie par celte hypothése, nous n’avons pas le droit de prendre celle série de raisons 
alléchantes pour une preuve irréfulable. Nous avons plus d’un exemple, en physique, 
de théories spécicuses, un jour assises sur des bases apparamment inébranlables, et 
battues en bréche le lendemain. 

il est cependant une calégoric de phénoménes qui s‘imposent a nous comme 
capables de décider entre les différentes hypothéses possibles. Nous voulons parler de 
la polarisation, de la diffraction, des interférences. 

Cerles, supposer que nous constations que les rayons X ne donnent pas lieu a leur 
production nous ne pourrions pas en induire qu ils sont des rayons d’émission : nous ne 
sommes jamais stirs, en présence d'un résultat négalif, de nous étre placés dans les 
condilions expérimentales convenables. Mais si, au contraire, nous arrivons a les provo- 
quer en étudiant l’optique des rayons X, nous aurons tout lieu de croire a la nature 
ondulatoire de ce ravonnement. 

Au cours de ces derniéres années de nombreux travaux onl été faits sur cette ques- 
tion dun si haut inlérét scientifique : Barkla, Haga, Windt, Waller, Pohl, Kleeman, 
puis Lout récemment Laue, Friedrich, Knipping, de Broglie, ont apporté successivement 
des résullats surprenants el inattendus. Malgré Ja netleté des phénoménes enregistrés, 
l'interprétation de leur production laisse encore place a la discussion et les difficullés de 
cette inlerprélalion mérilent que nous nous y arrélions. 

Nous dirons d’abord quelques mots des phénomeénes de polarisalion, puis nous 
insisterons plus longuement sur les phénoménes dinterférence, 


§ 6. —. Polarisation des rayons X. — Barkla en 1906 (Phil. Mag., juin 1906) et Haga 
(Proced, Ac. Se. Amsterdam, aotit 1906) ont montré que les rayons secondaires émis par 
diverses substances présentent des signes révélateurs d'une polarisation nelte dans un 
méridien donné. 

Le disposilif le plus facilement réalisable dont ils se sont servis est le suivant : 

K est une lame de charbon qui recoil a 45" 
donné par un tube a vide. Le charbon 


environ le rayonnement primaire R 


émet abondamment des rayons secon- 
daires et ces rayons sont surtout com- 


posés de rayons primaires diffusés et 
peu de rayons homogénes. 


On fait tomber un faisceau de 


ces rayons secondaires 5 sur un char- Fig. 2. 

bon cylindro-conique C placé dans un 

manchon protecteur P muni d'un diaphragme D et convenablement disposé suivant 
axe du faisceau S. Dans ces condilions, on observe au bout de 60 heures environ 
quune pellicule photographique enroulée 4 Vintérieur de P et appliquée contre ses 
parois de maniére a ne recevoir que le rayonnement tertiaire émis par le charbon C, 
présente deux maxima et deux minima d’impression ad 90’. 

Ces maxima el ces minima ne peuvent tenir qui une certaine polarisation du 
rayonnement secondaire, car le charbon C est symétriquement irradié. Il est facile de 
controler cette symétrie dirradiation, en recueillant limpression pholographique 
directe du rayonnement secondaire en H. La tache développée est parfailement uni- 
forme. 
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Si, au contraire, on envoyail sur C le rayonnement primaire R, on nobserverait 
aucun maximum ni minimum sur la pellicule P. ; 

Ces expériences ont élé variées, elles ont élé répélées pour un nombre assez consi- 
dérable de substances. Des recherches analogues faites par Bragg, Madsen, puis 
Kleeman, sur les rayons secondaires donnés par les rayons y du radium, ont fourni des 
résultats analogues. Mais si tous ces résultats ont élé concordants, si la dissymétrie du 
rayonnement terliaire est évidente, il faut, si lon veut en tirer une preuve irréfulable de 
la nalure ondulatoire du rayonnement X, établir d’abord d'une faton certaine que le 
phénomeéne produit est bien un phénoméne de polarisation analogue a celui des rayons 
lumineux et, en second lieu, que si le rayonnement secondaire est polarisé, ce rayonne- 
ment est sdrement identique au rayonnement primaire. 

En ce qui concerne ce dernier point, nous avons dit plus haut que Loutes les pré- 
somplions sont pour identifier ces deux rayonnements et pour considérer l’émission 
secondaire non homogéne comme une diffusion en milieu trouble, mais nous avons 
ajoulé que la preuve absolue et rigoureuse de cette déduction n’était pas faite d'une fagon 
indisculable. 

Quant au premier point, nous devons avouer que, si nous sommes forcés de recon- 
nailre la dissymétrie de l’émission terliaire ou, si l’on veut, la diffusion dissymétrique 
des rayons secondaires en rayons terliaires, nous avons quelques difficullés 4 en induire 
d'une fagon certaine un mécanisme qui implique exclusivement une ondulation trans- 


versale. 
Nous allons voir si les phénoménes dinterférence nous offrent enfin la preuve irré- 


fulable désirée. 


§ 7. — Diffraction et interférences des rayons X. — On avail espéré trouver une 
preuve de la nature ondulatoire des rayons X dans des phénoménes de diffraction. Haga 
et Windl, en 1899, se sont crus sur cette voie en observant au microscope la trace pho- 
tographique d'un pinceau de rayons X ayant traversé une fente triangulaire étroite. 
Celle-ci présentail, en effet, 4 son sommet, un ¢talement manifeste. Mais cetle singu- 
larilé semble relever de la formation des pénombres plus peut-étre que d’une illusion 
d'optique, d'un phénoméne de contraste, comme l’ont prétendu Walter et Pohl. Les 
recherches personnelles de ces derniers auteurs n’ont pas abouli, du reste, 4 meltre en 
évidence un phénoméne de diffraction réel. Sommerfeld cependant est arrivé théori- 
quement a celle conclusion que les ondes de Roentgen doivent donner des maxima 
d’éclairement, cest-a-dire des bandes de diffraction. 

Comme il ne s‘agit pas dans le cas des rayons X d'une source rigoureusement punc- 
liforme, les pénombres génent l’observation et il est bien difficile de s’assurer du 
phénoméne. 

Toutefois Koch, a l'aide de son microphotométre, semble avoir retrouvé des maxima 
el des minima d’intensité, ce qui serait en faveur de la réalité de la diffraction, s’il étail 
avéré que lappareillage est resté rigoureusement immobile (Pohl). 

La question vient d’étre étudiée sous une autre face par Laue et ses collaborateurs, 
Friedrich et Knipping, et, bien que linterprétation de leurs résultats préle encore a 
quelques discussions, ceux-ci semblent bien de nature a faire admettre définitivement la 
théorie ondulatoire. Ces auteurs ont, en effet, montré que les rayons de la famille reent- 
génienne sont susceptibles dinterférer. Or, un rayonnement qui interfére est un rayon- 
nement qui présente des différences de phase, et qui est, par suite, ondulatoire. 
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Les phénoménes d’interférence que l’on obtient en optique ordinaire 4 l’aide des 
réseaux de diffraction plans ou croisés exigent pour leur production un rapport défini 


- entre la longueur d’onde 4 de la lumiére a diffracter et la constante a, c’est-a-dire 
a 


l’écartement des traits du réseau. 

En admettant a priori la nature électro-magnétique du rayonnement de la famille 
rentgénienne et en raisonnant par analogie avec les phénoménes propres aux ondes 
lumineuses, on pouvait espércr que des phénoménes interférentiels se laisseraicnt déce- 
ler & condition de pouvoir disposer pour cette recherche de réseaux dont la constante 
serait d’un ordre de grandeur faiblement supérieur a celui de la longueur d’onde attri- 
buée aux rayons de Roentgen. 

En d'autres termes, il fallait trouver un réseau assez petit pour rendre le phénoméne 
possible avec les courtes longueurs d’onde présumées des rayons X. 

La valeur de celles-ci pourrait étre calculée trés exactement a partir de la durée T 
de l'arrét de l’électron (temps de son amortissement dans la matiére de l’anticathode), 
par simple analogie avec l’équation »=VT qui permet de calculer la longueur d’onde 
d'une radiation connaissant la vilesse V de propagation de l’ébranlement et la période 
d’oscillation T de l’électron générateur. Mais nous n’avons sur ce point que les consi- 
dérations théoriques de Walter et Pohl, de Sommerfeld ct Koch qui aménent a fixer aux 
environs de 10~* em. soit 0#4,01 la valeur du des rayons X. 

Rappelons a ce propos l’ordre de grandeur des plus courtes longueurs donde de 
lullra-violet. Elles mesurent 02 ,1, ctsont par suite 10000 fois plus grandes. 

Le grand mérile de Laue est d’avoir songé a utiliser, en guise de réseau, des 
substances cristallines auxquelles la théorie de Bravais altribue une structure réticulaire. 

Formés de molécules réguliérement disposées aux noeuds de lédilice réticulaire, et 
s¢parées par un intervalle de 10-* em., les cristaux pouvaient donc, d’aprés ce qui vient 
d’étre exposé plus haul, vis-a-vis des rayons X (/ voisin de 10° ¢m.), se comporter exac- 
lement comme les réseaux optiques vis-a-vis de la lumiére. 

Crest ce que lexpérience a vérifié, apporlant du méme coup une preuve expéri- 
mentale tangible 4 la théorie de Bravais. 

Une différence capitale cependant existe entre les réseaux de diffraction optiques et 
le réseau de Bravais : c'est que, dans le pre- 
mier cas, on n’a affaire qu’a des réseaux 
simples ou croisés, c’est-i-dire & une ou 
deux dimensions, tandis que les cristaux 


représentent un sysléme a trois dimen- 
sions, ce qui introduit une certaine com- 
plication dans les calculs et Vinterprétation 
des résultats. 

Sous inspiration de Laue, ses élé- 


af 


ves Friedrich ect Knipping ont réalisé le a 
disposilif expérimental indiqué par la 


figure 95. 
Fig. 5. — Dispositif de Laue, Friedrich et Knipping pour 
Un fin pinceau de rayons X limité par Yoblention des images d’interférence : A, anticathode; 
° J B, B, B,B,, diaphragme; Br, cristal; G, goniométre: P, P;. 
une série de diaphragmes traverse unelame photowraphique, 


cristalline fixée sur un goniométre permel- 
tant de réaliser une orientation convenable par rapport au faisceau incident (fig. 3). 
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Lorsque la lame cristalline, par exemple une lame plan paralléle d'un cristal 
cubique (blende de zinc), taillée perpendiculairement & un des axes principaux, est 
placée normalement sur la direction du faisceau incident, on obtient sur une plaque 

pholographique placée 4 millimétres en 
arriére, el aprés une exposition de plu- 
sieurs heures, une figure remarquable 
par sa symeétrie (fig. 4). 
Autour de limpression centrale lais- 
sée par le faisceau primaire s‘élagent en 
as cercles concentriques el avec une symé- 
h4 e trie parfaile une série de laches particu- 
li¢rement intenses. Celles-ci sont vrai- 
3 semblablement dues & un rayonnement 
secondaire issu du cristal ou plus exacte- 
ment de ses alomes el s’expliquent faci- 
lement par ce fail que la série des plans 
traversés représente une pile de réseaux 
élémentaires qui chacun d’eux fournissent 
Fiz. §. — Experiences de Laue. Friedrich e! Knipping. — Ges maxima (intensilé réparlis sur des 


nomeéenes dinterférences oblenus par passage dun faisceau 
de ravons X 4 travers un réseau cristallin. 


branches hyperbole équilatére, mais 
dont la superposition améne cer- 
lains points le renforcement, sur d’autres extinction du rayonnement. 

Le role joué par le cristal dans la production des interférences est évident, car, si 
l'on expérimente comparativement avec du sel pulvérisé et un cristal de ce sel (Friedrich 
el Knipping ont fail celle expérience avec du sulfate de cuivre), on n’obtient aucun dia- 
gramme dans le premier cas. 

En examinantpar ailleurs les taches sur des plaques de plus en plus reculées a partir 
de la face d’émergence du cristal, il est facile de voir que leur surface ne change pas, ce 
qui indique quelles sont produiles par un faisceau paralléle. 

De méme, leur distance a partir du centre de figure croit proportionnellement a la 
distance de la face d’émergence, ce qui prouve que le rayonnement est rectiligne. 

Enfin la rotation ou le déplacement du cristal dans son plan ne change rien a la 
constilulion des diagrammes, tandis que les laches se déplacent quand le cristal tourne 
autour dun axe normal au faisceau incident. 

Ces expériences onl été répélées en France par M. de Broglie qui les a heureuse- 
ment el ingénieusement complétées en utilisant les phénoménes de réflexion dont les 
effels se rapprochent davantage de ceux que lon peut prévoir avee les réseaux qua- 
drillés, c’est-a-dire 4 deux dimensions. 

Les images oblenues a Taide d'un faisceau faiblement incliné sur la face antérieure 
d'un cristal cubique (incidence rasante) rappellent de trés prés les images de Laue. 

Norman Schaw assure avoir oblenu des phénoménes de diffraction analogues avec 
les rayons y du radium frappant un cristal sous une incidence rasante. M. de Broglie a 
également répélé ces expériences, mais sans grand succés, le voile produit par le 
rayonnemen! ultra-pénéltrant du radium génant observation des taches. 

La constatation dinlerférences, si elle nous apporte un fondement solide a lexis- 
tence d'un rayonnement périodique, laisse encore cependant entiére la question de 


leur origine 


: 

| 
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La pensée premiére que peut avoir est qu'elles seraient dues un rayonnement 
fluorescent. A cet égard, la nettetéet absence de déviation de laches malgré les variations 
dans l'état du tube au cours de chaque pose serait un argument trés favorable. D’autre 
part, on sail, depuis les travaux de Barkla el Sadler, que l’émission fluorescente peut 
étre constituée par des radiations de pénétration différente. Cela expliquerait les diffé- 
rences dintensité des taches placées sur des cercles différents. Par contre, comment 
admettre que les taches relévent du rayonnement caractéristique alors que le carbone 
n’en produit pas, el que, malgré cela, les diagrammes oblenus avec le diamant mon- 
trent de trés belles images d’interférence ? 

D’autre part, les mesures du pouvoir de pénélration par la photométrie des laches, 
avec et sans inlerposition d’un écran d’aluminium, nous montrent que, dans le cas de la 
blende, Pabsorbabilité est plus faible que celle que Barkla a déterminée pour le zinc. 

D’aprés cela, faut-il retirer aux rayons caractéristiques Ja production des interfé- 
rences el la chercher ailleurs ?- 

Rien n’empéche a priori de la reporter Vanticathode elle-méme. 

L’existence des phénoménes de diffraction avec le carbone, le carborundum, les 
crislaux organiques (de Broglie) dépourvus de rayonnement caracléristique, légalité 
de pénétration des rayons de la blende et du diamant, la symétrie des taches autour du 
faisceau primaire dans les diagrammes par transmission constiluent en faveur de cette 
hypothése une présomption trés défendable. 

Liinégalité dintensité de chaque série de laches situées sur des cercles différents 
s'expliquerail dés lors par la propriété de l'anticathode de fournir plusieurs rayonnements 
caracléristiques de pénétration différente. On sait, en effet, depuis Barkla que le platine 
fournit plusieurs radiations propres. 

Si done de nouvelles expériences confirment ces présomplions, nous serions 
amenés 4 reviser la conception pulsatoire des rayons X et a introduire parmi les 
ébranlements isolés de léther résullant de larrét brusque de V’électron, parmi ces 
impulsions discontinues, un rayonnement périodique issu du métal de Vanticathode. Au 
rayonnement primaire, considéré comme pulsatoire, se mélangeraient des oscillations 
i la maniére de notes musicales accompagnant un bruit. 

Cerles, rien n’oblige repousser l’existence de radiations monochromatiques 
périodiques noyées dans l’émission de l’anticathode. 

Un certain nombre de faits paraissent méme donner quelque crédit a cetle hypothése. 

Telle est peut-étre l’existence de halos se produisant indépendamment de la struc- 
ture cristalline. 

En faisant passer un pinceau de Roentgen a travers des substances amorphes 
comme la cire, la paraffine, Friedrich a obtenu des anneaux de diffusion, comparables 
aux anneaux de diffusion de Newton ou au halo du soleil. M. de Broglie, de son cdté, en 
faisant passer les rayons & travers de l’eau sucrée, de lair liquide, de Vamidon en 
batons, aurait conslalé un élargissement de la tache centrale. 

Rankin, en faisant passer un faisceau de rayons 4 travers du mica, de la fonte, 
du verre, a oblenu sur une plaque pholtographique placée 4 quelque distance en arriére 
un réseau de stries sombres, larges d'un demi-centimétre. En échelonnant des plaques 
photographiques les unes derriére les autres, les derniéres montraient parfaitement le 
phénoméne. 

L’existence d’un rayonnement caractéristique issu de l'anticathode est depuis long- 


temps généralement admise. I] parait devoir prendre naissance chaque fois que le degré 
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de pénétration du rayonnement primaire émané du métal dépasse celui du rayonnement 
propre du métal. Au rayonnement primaire, déji composile, s'ajoulerait ainsi le rayon- 
nement caractéristique du métal qui viendrait par suite en augmenter linhomogénéilé. 

Peul-¢tre méme n’est-il pas besoin d’'admettre la production de ce rayonnement 
caracléristique du métal de Vanticathode par les rayons X eux-mémes, car, des expé- 
riences de Beatty, il semble résulter, pour une anticathode de cuivre tout au moins, que 
les électrons du faisceau cathodique peuvent déja, par eux-mémes, pour une vilesse 
suffisante, engendrer ce rayonnement caractéristique. Le pouvoir de pénétration de ce 
‘ayonnement serail toutefois inférieur & celui des rayons X primaires qu'il accompagne. 

Les interférences proviendraient-elles alors de ce rayonnement caractéristique que 
le réseau cristallin isolerait et disperserait selon certaines lois? 

En résumé, malgré le chemin parcouru, imperfection de nos connaissances et les 
quelques contradictions que nous avons signalées nous obligent encore a rester sur la 
réserve quant 4 l’édificalion d’une théorie valable. Trop de raisons militent actuelle- 
ment en faveur de la conception ondulatoire pour que nous ne soyons pas amenés a 
rejeler définitivement toute hypothése corpusculaire. Mais malgré la précieuse contribu- 
lion qu’a apportée en ces derniers temps la découverte des interférences, incontestable- 
ment décisive dans ses déducltions immédiates, en particulier la nature éleclro-magné- 
tique des phénoménes, nous sommes encore trop peu renseignés sur les circonstances 
de leur production, nous n’avons encore qu'une analyse trop incompléte des multiples 
rayonnements qui composent la famille roentgénienne, voire méme la composition 
du seul faisceau primaire, pour ne pas élre en définilive obligés de convenir, qu’en 
état actuel du probleme de la nature des rayons X nous nen sommes qu’au prélude, 


el commencons tout juste a en en/revoir la solution, 


j 
od 
& 
¥ 
he 
ite. 
Dy 
' 


L’ELECTRICITE 
DANS LE TRAITEMENT DE LA PARALYSIE INFANTILE 


(Poliomyélite antérieure classique. — Poliomyélite épidémique.) 


Par 


L. DELHERM et A. LAQUERRIERE 


Depuis les mémorables recherches de Duchenne de Boulogne sur « la paralysie 
alrophique de lenfance », la paralysic infantile était considérée comme une entilé mor- 
hide bien définie; mais dans ces derni¢res années, on a observé, 4 maintes reprises, 
l'exislence d'affections similaires, ayant un caractére épidémique, présentant des mani- 
festations douloureuses, s'accompagnant parfois de rechutes et qui en somme s écartent, 
par certains de leurs symptomes, de la poliomyélite classique. 

Est-on en présence d'une seule affection ou de deux affections différentes ? 

A Fencontre des unicistes, les dualistes estiment que la vicille conception classique 
de la poliomyélite doit subsister telle quelle a élé exposée par Duchenne; tandis que 
la poliomyélite épidémique, avec ses sympltomes divers, constituant a des degrés 
variables des mélanges de méningile, de myélile, d’encéphalite, de névrile, etc., doil 
élre considérée comme une affection tout a fait distincte. 

Nous n’avons pas qualité pour trancher le différend ; aussi restant sur notre terrain 
nous exposerons le role que peut jouer l’électrothérapie dans la forme classique, nous 
dirons ensuite un mot de ce qu'on peut en attendre dans les formes anormales, quelle 
que soil d’ailleurs l’opinion que lon professe sur lunité ou la dualité des deux affections. 


POLIOMYELITE ANTERIEURE CLASSIQUE 
1. — Marche de laffection. 


Période infectieuse. — La maladie peut commencer par un élat infectieux plus ou 
moins banal, durant lequel le plus souvent rien ne fait présager de la gravilé de 
l’affection, et dont nous n’avons pas a nous occuper. 


Période paralytique. — Stade de début. — Au bout de quelques jours, sinstalle une 
paralysie flasque. 

Bientot aprés il existe déja des troubles des réactions électriques. Les muscles dont 
les centres médullaires ont élé touchés dégénérent plus ou moins rapidement et 
leurs réactions s‘éloignent peu a peu de la normale. 

Duchenne de Boulogne, qui a examiné un enfant deux jours aprés apparition d'une 
paralysie, a pu constater un affaiblissement de lexcitabililé faradique du deltoide et 
apres deux nouveaux jours linexcitabilité absolue. 

Néanmoins un électro-diagnostic a celle période est quelque peu précoce ; mais 
impatience des parents oblige souvent a le pratiquer. 

Aux environs du douziéme jour, on peul constater, sur ensemble des régions para- 


lysées qui paraissent sensiblement idenliques au point de vue clinique, des différences 
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considérables au point de vue électrique : on peul observer sur des groupes parfois trés 
voisins l'une des réaclions suivantes : 

* L’absence de troubles au faradique et au galvanique ; 

2” L’hypoexcitabilité faradique et galvanique ; 


La réaction de dégénérescence incomplete ; 

La réaction de dégénérescence complete. 

En général Jes muscles ne présentant pas de troubles des réactions électriques 
saméliorent rapidement, souvent méme spontanément: les ecllules médullaires qui leur 
correspondent n’ont subi qu'un peu dinfection, dinhibilion, ele., et ne sont pas alteintes 
de fagon séricuse dans leur vitalite. 

Au contraire la réaction de dégénérescence complete indique des lésions médullaires 
graves. 

L’état des muscles donnant des réponses intermédiaives a ces deux extrémes peul 
ullérieurement, soil s’aggraver, soil saméliorer, les chances d’amélioralion étant d’au- 
tant plus grandes que leurs réaclions sont plus prés de la normale. 

Mais ilest prudent de ne pas trop préciser encore ct de dire simplement a la famille : 
« Tels et tels muscles n’ont pas de troubles de la contractilité électrique ; si la maladie 
évolue a la maniére habiluelle, il est probable que ces muscles vont s’améliorer rapide- 
ment. Pour les aulres muscles, il est impossible de se prononcer encore ». 


Stade de régression. — Parfois, au bout de quelques jours, le plus souvent dans le 


ce deuxiéme ou le troisiéme seplenaire, la maladie régresse d'une facon appréciable : les 
ees muscles qui mont présenlé que peu ou pas de troubles de la contractililé recouvreial 
en lolalilé ou en partie leurs propriélés physiologiques. 
oa C'est en général a celle époque de la maladie qu’on est appelé & examiner la valeur 
du sysléme neuro-musculaire. 
Si, dans le cours de la premiére ou de la seconde semaine, l’examen ne peut donner 


que des renseignements assez approximalifs, quand s'est écoulé le temps plus que 


nécessaire a l’établissement de la réaction de dégénérescence, 1a oti elle doit se pro- 
sa duire, Vexamen électrique permet de fixer, d'une facon précise, le siége des lésions, leur 
; intensilé et approximativement leur marche. 
ay Les muscles, dont lamélioration est accomplie ou est en train de s’effectuer, ne 
présentent aucun trouble de la contractilité, ou seulement un certain degré Uhypoexcita- 
bilité aux deux modes de courant ; souvent méme leur fonclionnement physiologique 
est complélement récupéré, alors que les réaclions électriques montrent encore [exis- 
tence dun certain degré 

Les muscles qui présentent de Vhypoexcitabililé faradique et galvanique, sans modili- 
cations qualilalives, méme lorsqu ils sont encore paralysés, reviendront, trés probable- 
ment, & normal. 


Les muscles alleints de réaction de dégénérescence incompléte au stade précédent ont 


saa évolué, soit vers Vhypoexcitabilité faradique et galvanique, soit vers la réaction de dégé- 
nérescence complete. Mais quelques-uns peuvent se trouver encore en réaction de dégé- 
nérescence incomplete, ce qui constilue pour eux un pronostic relalivement favorable, 
puisqu’ils ne se sont pas acheminés vers un élat plus grave. 
D’aulres muscles enfin présentent la réaction de dégénérescence complete. Plus ils sont 
dégénérés plus il faut des courants inlenses pour les faire contracter; leur contraction 
esl trés lente, il y a prédominance marquée de l'action du posilif, elec. Enfin on n’obtient 
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plus lexcilalion en plagant le tampon au point moteur; mais pour faire contracter le 
muscle, il faut déplacer plus ou moins le tampon vers le tendon, létat élant d’autant 
plus grave que le déplacement du point moteur est plus accentué (réaction longilu- 
dinale, Iluet, Doumer, Ghiladucci). 


Evolution ultéricure. — Lorsqu’on laisse s’écouler des semaines el des mois, on 
constale que tandis que l’aspect clinique du petit malade se modilie, les réactions élec- 
triques changent, elles aussi, dans une cerlaine mesure. 

Si lévolution a lieu dans le sens de lamelioration, les muscles en dégénérescence 
compléte exigent pour se contracter des inlensilés moins forles, la secousse est moins 
ralentie, le point moleur moins déplacé — ceux qui présenlaient de la dégénérescence 
incomplete se rapprochent du type de Vhypoexcilabilité faradique et galvanique, etc. 

ar contre, au moins pour cerlains muscles, |élat, soit de dégénérescence partielle, 
soil de dégénérescence compléte, se maintient indéfiniment slalionnaire. 

KEnfin état de certains muscles s‘aggrave : il faut utiliser des intensilés de plus en 
plus élevées; quelle que soit la force de Pexcilation il n'y a pas de contraction : nous 
avons vu récemment un lout jeune homme qui, quelques mois aprés le débul de sa 
maladie, avait une inexcilabililé absolue des muscles du groupe antéro-externe de la 


jambe. 

Expérimentalement, Bordet el Danulescu ont observé chez le singe des réactions 
analogues, 

Période de déformation. — Toute la région alteinte par la paralysie subit un arrét 


de développement d’aulant plus grave que Venfant est plus jeune ; les articulations sont 
déformées et ballantes, la jambe ou le bras peuvent étre mobilisés en tous sens 
(membres de polichinelle). 

Les muscles sains ou moins touchés se rétractent; la main bole, le pied bot se 
constituent. 

La peau devient le siége de troubles trophiques. L’excilabilité électrique des 
muscles n'est pas, & celle période, trés différente de celle quon a constalée dans la 
période précédente. Cerlains muscles se sont améliorés, la plupart sont dans un élal 
slalionnaire. 


Il. — Pronostic. 


Sans doule divers symplomes cliniques permetlent d’élablir le pronostic, en par- 
liculier on peul chercher a faire contracter volontairement les muscles, pendant qu’on 
place un doigt sur le corps musculaire, ou sur le tendon a Vendroit ot il est plus acces- 
sible. 

On a ainsi des renseignements assez précis, ainsi du reste que Duchenne layail 
indiqué, il y a déja longtemps; mais cette exploration est tout a fail difficile, sinon 
impossible chez les sujets trop jeunes, indociles, inatlenlifs, et partant exéculant mal 
le mouvement précis qu’on leur demande d’effectuer. En oulre, si ce procédé permet 
de voir si un muscle est bon ou mauvais, il ne précise pas les élats intermédiaires. 

Seul, lélectrodiagnoslic permet Wapprécier la valeur musculaire avec beaucoup 
plus de précision. 

« La gravilé du pronoslic, dit Duchenne, est en raison du degré d’atrophie et 


(allération graisseuse des muscles paralysés ; or, la connaissance de ce degré ne peul 
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étre obtenue que par lexploration électrique neuro-musculaire. Plus la contractilité et 
la sensibilité d'un muscle paralysé sont diminuées, plus ce dernier s‘atrophie, plus 
laltération de sa nutrition est rapide. » 

Les perfectionnements de l’¢lectrodiagnostic réalisés depuis Duchenne n‘ont fail 
que préciser la formule que ce maitre avait donnée. Les muscles qui conservent leur 
excilabililé normale ne présenteront que des troubles passagers ou légers; ceux qui 
sont alteints de R D partielle sont moyennement touchés; ceux qui ont de la réaction 
de dégénérescence compléle évolueront vers une alrophie marquée. 

Mais il ne faut jamais s’en tenir 4 un seul ¢lectrodiagnostic, il est indispensable de 
_faire, de temps 4 autre, une nouvelle exploration et, pour notre part, voici comment 
nous avons lhabitude de procéder : 

Aprés un premier examen, nous soignons ou faisons soigner le malade pendant 
deux ou trois mois environ, el nous procédons alors 4 une nouvelle exploration. 

Chaque fois, nous notons soigneusement et aussi rigoureusement que possible 
lintensilé nécessaire; la forme de la contraction qui devient plus lente reste station- 
naire, lend a devenir plus brusque; linversion qui persiste ou tend a légalilé; le 
si¢ge du point moteur déplacé, qui tend ou non a se rapprocher du point moteur 
normal, etc., etc. 

Nous comparons ensuile ces notes avec |'éleclrodiagnostic fait antéricurement el 
nous avons, en quelque sorte, pour chaque muscle, une courbe d‘évolution. C’est sur- 
lout cette courbe d’évolution qui nous parait inléressante pour élablir le pronostic. 

Au bout de quelques mois, lorsque, bien entenlu, un traitement rationnel est 
réguliérement suivi, on est & peu prés fixé sur la valeur fulure de chaque muscle. 
Des soins appropriés peuvent, du reste, modifier sensiblement le pronostic et nous 
pouvons dire, d’aprés notre pratique personnelle, qu'il est exceplionnel que les enfants 
soignés réguli¢rement, dune facon convenable par Vélectricité et les autres agents 
usuels, n’en aient pas toujours retiré un bénéfice, souvent trés appréciable. 

La gravilé du pronostic dépend encore moins du nombre des muscles atleinls que 
de leur importance fonctionnelle; en particulier, dit Duchenne, le pied est moins 
déformé, les fonctions du membre inférieur sont moins compromises par une atrophie 
compléte des muscles du pied que par la paralysie de certains d’entre eux. 

Sans doute, l’exploration exacle des nerfs et des muscles est, parfois, entourée 
de grandes difficullés, car les petits enfants sont loin de conserver ceite immobilité si 
nécessaire 4 l’examen électrique; d’autre part, la présence d’épaisses couches adi- 
peuses, recouvrant de pelils muscles alrophiés, nécessite des intensilés fortes qui 
augmentent encore les cris el les mouvements de l'enfant. 

Souvenl on appréciera davantage Ja contraction musculaire par le toucher que 
par la vue. Enfin, pour éviler les diffusions, il sera préférable d’employer, aussi bien 
pour le faradique que pour le galvanique, la méthode bipolaire. 


lll. — Généralités sur les divers traitements de la paralysie infantile. 


Sil est une maladie dans laquelle il faut étre écleclique au point de vue thérapeu- 
lique, c'est bien la paralysie infantile; mais encore est-il nécessaire que chaque traile- 
ment vienne prendre dans l'ensemble la place qui lui est due pendant le temps néces- 
saire. 

Or trop souvent, les malades, au gré des influences du moment, vont du médecin 
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i Vorthopédiste, de Pélectricien au chirurgien ou au masseur, sans que les efforts que 
peuvent faire les différents spécialistes soient coordonnés d'une facon convenable. 

Deux dangers menacent le petit paralylique : le nihilisme ou lanarchisme théra- 
peulique. 

Le nihilisme thérapeutique, malgré les efforts de Duchenne, dOnimus et Legros, 
de Erb, ete., a régné en maitre jusque dans ces derniéres années ; on se croyail quilte 
envers ses malades, en leur faisant faire quelques frictions, en leur faisant prendre 
quelques bains salés, voire méme quelques massages ou de « bonnes » faradisations 
aussi irralionnelles, parce que failes sur des muscles en RD. que douloureuses et mal 
tolérées. 

L’anarchisme ulilise les divers traitements d'une fagon irrationnelle. Si le massage, 
par exemple, est trés bon pour agir sur la nutrition générale du membre, il est 
impuissant a faire contracter les muscles paralysés en réaction de dégénérescence; 
aussi, son insuflisance est noloire lorsqu il est employé seul. Il en est de méme de 
la mobilisation. 

Nous en dirons tout aulant de lélectricilé : si, parce que seule elle peut, en dehors 
de la volonté, faire contracter les muscles en réaction de dégénérescence, elle doit 
avoir un role capital dans le traitement des paralysies graves, elle ne saurail constiluer 
toute la thérapeutique de Vaffection. 


Le traitement de la paralysie infantile doit done étre varié et adéquat a chaque cas 
particulier. On peut, néanmoins, en poser le: indications générales, en disant qu il est 
bon @agir : 

I’ Sur la nutrition générale du membre, par le massage, les bains salés, la thermo- 
pénéltration, Pair chaud, la lumiére, la cure solaire, le courant continu: 

2° Sur les centres, par les bains de mer, les eaux de Salies ou de Bourbonne, elc., 
par le courant galvanique sur la moelle ; 

5° Sur le muscle lui-meme, par laction gymaslique : cest le mouvement qui 
constilue Pexcilant physiologique par excellence du muscle cl par voie réflexe de Ja 
moelle. Le massage, la mobilisation, le mouvement actif peuvent élre sans doute 
uliles, mais c’est ici que l’électricité constilue la base du traitement, puisque, seule, elle 
peul faire contracter le muscle dégénéré; 

4° Sur Je maintien (une bonne attitude, par un appareil léger el simple ; 

3” Enfin, quand il convient, de le faire, par des interventions chirurgicales cura- 
lives (anaslomoses nerveuses, Lransplantation ou anastomose tendineuse) ou palliatives 
(prothése interne ou externe). 

On voil la variélé des ressources thérapeutiques dont on dispose; chacune d’elles 
devra élre discutée avec soin dans chaque cas particulier, et dosée judicieusement. 


IV. — Le traitement électrique. 


Galvanisation rachidienne. — Certains auteurs recommandent de praliquer la galva- 
nisation de la moelle, aussitot que faire se peut. 

Erb, en particulier, dit : « Sil s'agit de trés pelits foyers inflammatoires, plus le 
traitement aura été commencé de bonne heure, plus on aura de chances de dompter la 
maladie, de sauver ce qui ne sera pas encore complétement perdu; de préserver les 
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éléments nerveux qui ne sont encore qu’a demi dégénérés d'une compléte destruction. » 

Laral, quiaune trés grande expérience de cetle affection, Lewis Jones, Doumer, 
Marqués, Fontana, esument que la galvanisalion précoce peut étre utile ; Albert Weil 
ne la conseille pas et nous n’en sommes guére partisans, néanmoins en voici la tech- 
nique succinele : 

Sila paralysie est localisée aux membres supérieurs, on peul plaeer une électrode 
positive sur la région correspondant au renflement cervical, et une autre électrode 
reli¢e au négatif au devant de la poitrine ; le courant, élabli lentement, sans secousses, 
est porté a5, 6, 10, 15 millis, cl méme davantage. La durée de lapplication peut étre 
de quelques minutes 4 20 minutes; on peul la porter, plus rarement, d’aprés Huet, a 
une demi-heure, Les séances peuvent étre tri-hebdomadaires. 

Quand on désire électriser le renflement lombaire, on procéde de la méme facon, en 
mettant une plaque au niveau de la région dorso-lombaire et une autre sur labdomen. 

Toules les combinaisons sont, du reste, possibles, et on peut, sil s’agit d’électriser 
ila fois le renflement supéricur et le renflement inférieur, placer une électrode lombaire 
et une électrode cervicale, reliées par des fils bifurqués entre eux; alors que deux autres 
électrodes, placées respectivement sur le sternum et sur abdomen, sont reliées, par 
deux fils, 4 autre pole. 

Electrisation des nerfs et des muscles. — Certains aulcurs préconisent l’électrisation 
des muscles et des nerfs, aussitot que possible, aprés le débul de l’affection. 

D’autres, a la suite de Duchenne, commencent le traitement 3 ou 4semaines seule- 
ment aprés la disparilion de la fiévre. 

Personnellement, nous estimons qu'il y a lieu d’attendre la fin de Pévolution dégé- 
nérative des nerfs et des muscles, c’est-a-dire du 15° jour au 5)? environ. 


Au début. — Cest a Vaction trophique du courant galvanique qu'il faut avoir 
recours. 

Sil s'agil du membre supérieur, on applique une électrode au niveau de la nuque ; on 
la relic au pole posilif; on enveloppe Vavant-bras et la main dans une gaine de Lissu 
hydrophile dont Vélectrode est reliée au pole négalif dune batterie; on fait passer un 
courant de 10a 15 millis, pendant 10 & 20 minutes. A la rigueur, on peul renverser de 
lemps a autre le courant, en ramenant a zéro Vintensilé. 

Pour le membre inférieur, on utilise une technique identique en placant une 
éleclrode au pied, Vautre au siége ou aux lombes. 

Cerlains auleurs remplacent les électrodes des mains elt des pieds par un pédiluve 
ou un maniluve. Nous préférons le syst¢me indiqué plus haul, parce que la répartilion 
du courant est bien plus réguliére et aussi parce que l'enfant peul bouger, se déplacer, 


sans rien modifier, 4 condition que les électrodes soient bien fixées. 


2° Aussilot que possible, ily a lieu @uliliser Vaction gymnastique du courant. 

Pour cela, il est indispensable de faire un électro-diagnostic préalable, qui montre 
a quelle forme de courant le muscle réagit le mieux. 

A. Muscles en réaction de dégénérescence. — Dans ce cas particulier, seule 'électri- 
cilé est capable de produire la contraction musculaire a l’exclusion de tout autre agent 
physique. 

Tout a fait au début, nous conseillons de : . 

I° Faire une application de courant continu comme il vient d’étre dit ; 


2° Déterminer ensuite par lexcilation électrique des contractions musculaires. 
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Cetle excitation peut en certains cas, quand lélat des différents muscles est sensi- 
blement comparable, ¢tre pratiquée globalement. 

Quand au contraire les groupes musculaires sont inégalement atleints, il vy a gros 
intérét a localiser excitation : en effet, avec une excitation globale, les muscles les plus 
alteints ne se conlractent pas, ou se contractent trés peu, Landis que les moins malades 
exéculent au contraire un exercice sérieux; Vaction thérapeutique est done surtout 


Fig: 4. Application avee intensité graduée sur chaque groupe musculaire et courant ondale. 


marquée sur les organes les moins alteints, et il peut parfois en résuller une augmen- 
lation des altitudes vicieuses. 

Aussi, est-il bon de chercher le systéme le meilleur pour bien faire contracter 
chacun des muscles visés. 

Suivant les cas, on peut ou bien porter successivement Vélectrode active sur 
chacun des muscles ou encore porter les deux ¢lectrodes sur le méme muscle st Uhypo- 
excilabililé est telle qu’en le soumettant & une électrisation monopolaire on nobtient 
guére que des contractions des muscles voisins ou des antagonistes par diffusion du 
courant. 

Dans la plupart des cas, nous recommandons d’emplover un tableau de distribution 
analogue a celut construit par le professeur Bergonié pour son traitement de Pobeésité. 
On ulilise plusieurs électrodes : chacune d’elles étant: placée sur un muscle ou sur un 
groupe musculaire, un rhéostat permet de donner 4 son niveau linlensilé nécessaire. On 
peul ainsi oblenir un bon travail de tous les muscles, mais les muscles travaillent simul- 
tanément, ce qui raccourcil le temps total d’application. 
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Actuellement, en effet, tous les auteurs sont d’accord pour augmenter notablement 
la durée des séances qui autrefois élail considérée comme suffisante au boul de dix a 
quinze minutes : le P" Bergonié, Albert Weil, Zimmern et Bordet en particulier, préco- 
nisent des séances longues. I] devient impossible dans ces conditions de faire des 
applications successives 4 lous les muscles atteints, la patience du petit malade serait 
vile épuisée, 

Pour nous, alin d’avoir un appareil éventuellement transportable, nous avons fail 
construire une simple planchette (fig. 1) portant quatre résistances el quatre bornes 
reliées & Tun des poles de la source, Tautre pole de la source allant a une grande 
électrode indifférente; avec cette planchette, nous pouvons électriser quatre groupes 
musculaires dont Vexcitabilité est différente (fig. 2). En pratique dailleurs, si Ton avail 
a en électriser un plus grand nombre, il 


| serail facile aprés quelques talonnements 

Ra Re 
de classer les divers muscles malades en 
WWW quatre calégories; les muscles de chaque 
Rs ms calégorie ayant une excitabililé a peu prés 
idenlique seraient reliés par un cordon 
m bifurqué ou trifurqué a la méme borne de 
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Fig. 2. Schéma de la planchette de distribution. 


Si lon est obligé de pratiquer l’exci- 
lation bipolaire, on remplace lélectrode 
indifférente unique par une série d’électrodes toutes reliées a Tun des poles de la 
source et placées chacune sur un des muscles; sur chacun de ces mémes muscles, on 
place une deuxiéme ¢lectrode venant de l'autre pole par Vintermédiaire d'un des rhéos- 
lats de la planchette. 

En procédant ainsi, on peul électriser tous les muscles dune fagon convenable sans 
prolonger démesurément la séance. 

Il faut naturellement employer Je galvanique, puisque c’est lui seul qui est capable 


de donner contrae- 


lions en raison de l’état du 


muscle. 
lest préférable @uti- 
liser un courant continu 
rvthmé par un métronome, 
de préférence inverseur, 
afin d'atténuer le plus pos- = 
sible les effets électrolyti- ‘SOURCE 
ques sur la peau. a 
Cependant, cer- A.CAIFFE a PARIS 
courant —progressivement Fig. 5. — Sehéma de Vonduleur d’Arsonval (modéle Laquerriére). 


el rapidement) croissant 

qua un choc brusque. De plus, il arrive quelquefois quen ulilisant un courant ondulé, 
on localise mieux action gymnastique au muscle malade qui se contracte sous cette 
excitation lente alors que ses voisins moins alleints réagissent, eux, beaucoup mieux 
au choc brusque. Bref, Pélectrothérapeute ayant une installation complete, fera bien 
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de vérifier comment son petit malade répond aux excitations fournies par un ondu- 
leur afin (utiliser cet instrument le cas échéant. 

L’onduleur que nous conseillons, parce qu'il ondule bien tous les courants et parce 
qu'il estsimple et robuste, est ’onduleur de d’Arsonval; mais cet appareil ne fournil que 


du — FORMES DES COURANTS 
aussi il est préférable d’em- Manette sur _ Manette sur b 
ployer le modéle d’Arson- Entre 


val modifié par Laquerriére | | [ VV V \ 

(fig. 5): Pune des modifica- | 

tions consiste en effet en ceci 

que l'on peut obtenir un cou- 123 

rant ondulé et inversé, ce qui | | 

permet de ménager Vépi- | / \ 

derme (fig. 4). | 
Enfin on peut, dans cer- Entre 

lains cas, se bien trouver de 1 203 / 

l'emploi simultané de deux 


courants galvaniques : Yun Fig. 4. — Courbes des courants fournis par londuleur d’Arsonval, 
(modéle Laquerriére). 
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étant destiné & augmenter la 
galvanolonicité musculaire, ce qui permet au second de provoquer les contractions 
avec une inlensilé moindre (application galvano-galvanique Babinski, Delherm, Jar- 


kowsk1). 


En résumé, lapplication de l’exercice musculaire électrique sera une affaire de 
latonnement; le médecin cherchera dans chaque cas particulier la meilleure maniére de 
placer les ¢lectrodes pour chaque muscle, et de les disposer sur les différentes régions; 
il cherchera la meilleure forme de courant a utiliser, la maniére la plus efficace de 
répartir les polarités, ete. 

Pour la direction générale du traitement il commencera par faire des excilations 
faibles en s¢ances courtes, puis il poussera lintensilé jusqu’’ obtenir des contractions 
bien visibles, il augmentera ensuite la durée de la séance de gymnaslique électrique. 
Enfin, quand il arrivera a faire celte gymnastique durant au moins une demi-heure, il 
pourra parfois supprimer la séance préalable de courant constant. 

La répétition des séances sera réglée par Vétai de Vépiderme; s‘il est possible, on 
fera une application quotidienne; siau contraire la peau s‘irrite, on n’électrisera que tous 
les deux jours. En tout cas, on ne doit jamais provoquer de sensation de fatigue. 

B. Muscles ayant perdu leur contractilité. — Dans les paralysies anciennes, ou lrés 
graves, il peul se faire que les muscles aient perdu toute excitabiliteé. 

Il est inutile (utiliser action gymnastique du courant; il faut employer l’action 
vaso-motrice et trophique, en appliquant une plaque dans le dos et une autre a |’extré- 
milé du membre, suivant la technique que nous avons décrite plus haut. 

On peut faire suivre cette application de quelques secousses, dans le but de faciliter 


la circulation dans le membre. 

(. Muscles qui ne présentent pas de réaction de dégénérescence. — C'est le courant 
faradique qui convient le mieux dans ce cas; mais comme les poliomyélites légéres sont 
exception, on a rarement loceasion de l'uliliser au début. 

Par contre on peut, avec fruit, faradiser les muscles qui n’ont pas été atteints par 
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la paralysie ou qui, ayant été trés peu atteints, sont atrophiés par suite de l'absence du 
fonctionnement du membre (fessiers, muscle de la cuisse dans une paralysie du groupe 
anléro-externe). Pour de tels muscles, il est bon d’employer aussi le massage, la mobi- 
lisation, les exercices, la rééducation des mouvements, etc. 

Au début, on utilise le courant faradique 4 interruptions espacées, en séances de 
10 4 15 minutes : soil sous forme monopolaire, soit sous forme bipolaire. 

Plus tard, on emploie le courant rythmé, la faradisation ondulée; enfin, mais trés 
tardivement, el y a lieu, Pélectro-mécanothérapie. 

I). Applications pour la nutrition générale du membre. — II faut soigner non seulement 
les muscles paralysés, mais le membre toul entier, et, pour combattre les troubles cir- 
culatoires et trophiques, qui sont si fréquents au cours des paralysies infantiles, tant 
soil peu graves, il faut réchauffer le membre. 

On peul y parvenir par des procédés divers. Nous avons vu, en particulier, M. le 
P* Bergonié, envelopper pendant la séance d’électrisation, et aussi plusieurs fois dans 
la journée, le membre malade dans des tissus chauffants. On peut utiliser le bain de 
lumiére et aussi, quand c’est possible, la thermo-pénétration. 

I] ne faut pas considérer ces traitements comme un accessoire. Personnellement, 
nous pensons que, sans avoir l'importance de la gymnastique électrique, ces diverses 
modalités, qui ont pour bul de faciliter la circulation dans un membre, agissent sur la 
tropbicilé générale et sont appelées a rendre de trés grands services. 


V. — Conduite générale du traitement; ses résultats. 


Sans doute lélectricité ne peut guérir ce qui est inguérissable, mais il est rare 
quune paralysie infantile, traitée dune fagon rationnelle pendant le temps nécessaire, 
c'est-a-dire pendant des mois el des années, ne soit pas améliorée souvent dans une 
large mesure, 

Cerlains médecins najoulent pas foi a son efficacité, mais, en dehors bien entendu 
des cas trop graves pour ¢tre amendeés, il faudrait savoir comment furent failes les 
électrisations d’aprés lesquelles ils jugent, car il nest pas rare de voir conseiller la 
faradisation sur des muscles en état de RD compléte, ou de voir apprécier le traitement 
sur un essai de galvanisation effectué pendant quelques semaines. 

Si, dans le traitement de la paralysie infantile, électrothérapie n’a pas une aussi 
grande valeur que celle que pensail pouvoir lui attribuer Duchenne de Boulogne, elle 
en a pourtant une trés appréciable. 

A Vheure actuelle, tout le monde est d’accord pour estimer que l’électrisation rend 
des services trés réels, bien que, comme le recommande Erb, il faille étre modeste dans 
les espérances relativement au résullat de la cure, et circonspect a légard du malade et 
de ses proches. 

Méme quand on est appelé a trailer des paralysies anciennes el qui n'ont élé soumises 
quimparfaitement ou pas du tout au traitement électrique, on peul néanmoins espérer 
encore obtenir des amélioralions. D‘ailleurs, Charcot a remarqué que, méme dans des 
eas invélérés de poliomyélile, on peut voir la restauration de muscles réduits a un 
petit volume, et qui avaient beaucoup de peine a se contracter sous l’action du courant 
électrique. Gilarducci, sur 50 muscles qui présentaient seulement la réaction a distance, 
a pu constater l'amélioration dans 21. 
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Nous avons eu l’occasion, 4 hépital, pendant dix ans, d’examiner et soigner de 
nombreuses paralysies infanliles, nous avons observé, d'une facon courante, que les 
enfants qui nous élaient conduits réguliérement ne cessaient de progresser. 

C’était d’abord la possibilité de faire mieux quelques mouvements dans la position 
couchée ou dans le bain; ¢ était ensuite laugmentation de ces mouvements en ampli- 
tude et en précision; puis des ébauches de mouvements nouveaux venaient s’ajouter 
aux précédents. L’enfant parvenait enfin a se tenir deboul, soulenu par ses parents ou 
accolé & un meuble; il ¢bauchait quelques exercices de marche, toujours soultenu, ou 
des mouvements plus complexes des membres supérieurs, etc. 

Sans doute il est difficile de dire dans quelle mesure on peut approcher de la répa- 
ration compléte sur laquelle il faut rarement compler, mais la phrase qui revient souvent 
dans la bouche des parents est « l'enfant ne cesse de progresser ». 

Tant qu'il y a progrés il convient de continuer lélectrisation, pendant des années, 
sil le faut et c’est la régle. Avec Zimmern nous eslimons qu'on est seulement en droit 
de l’arréter lorsque depuis un an on n’a plus aucune modification favorable. 

La longueur de ce traitement, la répétition des séances sont souvent un obstacle a 
ce qu'on l’effectue réguliérement. 

Aussi, la question s’est posée sil ne serait pas préférable de faire effectuer lélectri- 
sation dans la famille. 

Nous pensons qu’en général il ne faut pas lui confier le soin de faire contracter les 
muscles, ce qui est trop difficile 4 exécuter correctement; aussi, doil-on se borner en 
général @ prescrire seulement la galvanisalion constante (action Lrophique). 

Cependant, dans certains cas; on peut faire acheter aux parents les appareils néces- 
saires et, aprés avoir réglé la technique, leur faire exéculer le traitement sous ses yeux ; 
ensuite, quand ils ont bien appris la technique, leur en laisser faire lapplication chez 
eux, 4 condition que le médecin électricien fera faire de temps 4 aulre une séance devant 
lui, pour voir si ses prescriptions sont suivies fidélement. Cette précaution est trés 
importante si on ne veut pas s‘exposer a laisser ¢lectriser les muscles voisins ou anta- 
gonistes. 

Tous les deux ou trois mois, il faut procéder a un nouvel ¢lectro-diagnostic, qui 
permet de poser, sil y a lieu, de nouvelles indications; d'agir moins sur tel muscle, 
davantage sur tel autre, de constater les progrés réalisés, 

Peut-étre, aussi, comme le demandent Zimmern et Bordet, pourrait-on, 4 Paris, 
par exemple, instituer une organisation hospilaliére, avec un personnel familiarisé, spé- 
cialement affecté au traitement des paralysies infantiles. 

Bien entendu, il ne faut pas négliger l'utilisation du massage, de lair chaud, des 
hains chlorurés sodiques, et enfin, surtout dés que les muscles ont repris un peu de 
vigueur, l'exécution de certains mouvements, comme le recommande Lance au moyen de 
jeux qui constituent toute une mécanothérapie pour enfants (lancer une balle, jouer du 
lambour, s’exercer & marcher en poussant une chaise devant soi, ensuite avee deux 
héquilles ou de longues cannes, etc). 

A quel moment doit-on tenter les interventions chirurgicales? 

On ne doit le faire qu’aprés avoir utilisé pendant longtemps les procédés médicaux, 
el Leroy des Barres conseille, avant d’opérer, de traiter médicalement pendant 18 mois 
a2 ans environ. 

Il faut done laisser au traitement médical, sauf exception, la possibilité de donner 


son maximum de résultat: les avantages en sont, du reste, trés appréciables au point de 
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vue de intervention, car le chirurgien a tout intérét & opérer sur des muscles et des 
nerfs qui sont dans le meilleur état fonctionnel et trophique possible. 

Avant d’opérer, il est une régle, qui nest malheureusement pas suffisamment 
suivic, el dont on ne devrail jamais du reste se départir, c'est de procéder toujours a un 
électro-diaqnostic préalable qui renseignera le chirurgien sur la valeur actuelle de tel ou 
tel muscle et aussi, éventuellement, sa valeur dans l'avenir. 

L’électro-diagnostic aide a établir les limites de l’intervention et les résultats qu’on 
est en droil d’en altendre. C’est une des garanties dont s’entourent Menciére et Pié- 
chaud qui disent que la chirurgie des difformités paralyliques repose tout entiére sur 
l'appréciation exacte de létat électrique des muscles 


LES POLIOMYELITES EPIDEMIQUES 


Dans la paralysie infantile classique, tant soit peu sérieuse, on trouve toujours, pour 
ainsi dire, un muscle ou un groupe musculaire en réaction de dégénérescence persis- 
tante, signe que les cornes anlérieures sont touchées profondément. Cette réaction de 
dégénérescence définitive ou de trés longue durée nécessite un traitement prolongé qui 
donne des résultats plus ou moins marqués et souvent trés péniblement acquis. 

Les poliomyélites épidémiques peuvent cliniquement se présenler avec Taspect des 
poliomyélites classiques au point de vue des phénoménes paralyliques, mais comporter 
des différences au point de vue électrique. 

On y rencontre également la réaction de dégénérescence aussi absolue dans ses 
conséquences que dans les cas de poliomyélile classique. 

Mais il est plus fréquent dobserver des sujels qui présenlent la réaction de dégé- 
nérescence et se comportent néanmoins comme s‘ils étaient atteints dune névrite grave 
ou moyenne au point de vue de l’évolution ultérieure. 

Enfin, il nest pas rare de voir d'autres sujels qui ne different guére cliniquement 
des précédents el qui ont des réactions électriques plus atlénuées : inexcitabilité fara- 
dique, hypoexcitabilité galvanique; ou méme simple diminution aux deux modes d’exci- 
tation el se comportent comme des paralysies diphtériques. 

Il semble done qu'on rencontre dans cerlaines poliomyélites épidémiques des 
formes moins graves el sur lesquelles on a plus Caction par une thérapeutique appropriée que 
dans la paralysie classique ainsi que, Albert Weil en particulier, d'autres auteurs el 
nous-mémes avons eu loccasion d’en publier des cas. 

La notion qua colé de la poliomyélite classique grave il peul y avoir des paralysies 
moins séveres, plus facilement amendables et méme de nature a guérir complétement, 
fail acquérir aux agents physiques et, en particulier a V’électricité, une importance plus 
grande dans fe traitement des cas qui sont groupés sous le nom de « paralysie 


infantile ». 


Au début du éraitement, sans hésiter, c'est au courant constant, A intensilé tolé- 
rable, quil faut donner le choix quand il existe des douleurs: 

Plus tard, on doit faire des interruptions galvaniques ou faradiques, du faradique 
ondulé, de ’électro-mécanothérapie en se conformant aux indications et aux techniques 
formulées pour la paralysie infantile classique. 
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XXVI° CONGRES FRANCAIS DE CHIRURGIE 
Paris, 6-11 Octobre 1913 


Au dernier congrés de chirurgie, deux questions inléressant les radiologistes ont 
élé Lraitées, & occasion des deux rapports de MM. Demoulin et Pierre Duval. 

Dans son Rapport sur les lésions du crane par les armes a feu AL oct. 1915, p. 449-456), 
M. Demoutin, chirurgien de hopital Boucicaul, insiste sur deux points : 

4° L’étude radiologique des esquilles ; 

2° La téléradiographie. 

1° Pour les esquilles, elles se réduisent en général & de petiles lames osseuses trés 
minces, placées entre les parois latérales du crane, qui, elles, trés épaisses, absorbent 
une grande partie du rayonnement, font des ombres trés marquées et font disparaitre 
facilement les pénombres dues a l'esquille. Qwil soit des esquilles visibles, le fait n’est 
pas douleux. Mais il faul savoir qu'il est exceptionnel. Done si la radiographie ne pré- 
sente pas d’ombres esquilleuses, on n’a pas le droit de conclure a leur absence. 

2° Pour les méthodes radiologiques il est ulile de combiner la radiographie et sur- 
lout la téléradiographie a la radioscopie quand le chirurgien cherche 4 déterminer la 
distance qui sépare un corps étranger intracranien d'un point déterminé de la surface 
du crane. 

Avec la téléradiographie, on peul regarder les rayons qui passent par les os du crane, 
en avant el en arrié¢re du corps étranger, comme trés sensiblement normaux : on évite 
ainsi les erreurs de localisation dues & la radiographie ordinaire. Ces téléradiographies 
doivent étre faites de face et de profil. 

Il peut étre intéressant de faire une léléradiographie sléréoscopique, pour juger de 
la profondeur de la balle et la localiser 4 gauche ou a droite de la ligne médiane, dans 
les cas ot la radiographie de face ne peut étre faite, & cause de Pélat du blessé et ott la 
radiographie de profil est seule possible. 

A Voceasion de son Rapport sur les affections chirurgicales du colon pelvien, M. Pierre 
Duvat, dans un chapitre de radio-diagnostic, rappelle les deux méthodes d’examen 
méthode haute, on examine le colon au fur et & mesure de son remplissage aprés un repas 
de bismuth — méthode basse, sous le contréle de l’écran, on donne un lavement d’huile 
hismuthée dont on suit la progression 4 travers tout le colon jusqu’au cecum. Ces 
deux méthodes ne sont nullement antagonistes, mais il semble que la méthode basse du 
lavement s'impose comme premier temps d’examen, par sa rapidilé et la précision des 
renseignements obtenus et que la méthode haule ne soit que complémentaire du lave- 
ment bismuthé pour parfaire le diagnostic. 

Aprés lexamen du malade couché,-il convient de pratiquer examen du malade 
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dehout afin de constater les changements possibles de formes et de rapports dans ces 
deux positions. 

L’emploi du lavement bismuthé permet de faire le diagnostic de sténose et aussi 
den préciser le si¢ge sur tel ou tel point du colon ilio-pelvien. Mais il faut savoir que 
labsence d'arrét du lavement bismuthé dans le colon ne permet pas toujours de porter 
le diagnostic de slénose et, pour étre exceptionnel, le fait doit élre cilé. On peut méme, 
en faisant changer le malade de position, diagnostiquer parfois une slénose par com- 
pression organe voisin. 

Les coudures permanentes peuvent se traduire par un arrét brusque du lavement, 
mais généralement le bismuth finit par passer. 

Les allongements du colon pelvien sont fréquents. Ces allongements ne s‘accom- 
pagnhent pas en général d’augmentation du calibre, sauf dans la maladie de Hirschprung. 
Les rayons X donnent alors, sujet debout, une image comparable 4 lhydro-pneumo- 
thorax. 

Les rétrécissements peuvent s‘étendre 4 une grande partie du colon pelvien (corde 
colique) ou étre localisés en un point (rélrécissements syphilitiques). Dans le rétrécis- 
sement syphilitique, le lavement passe mais donne a l'intestin un aspecten sablier. 

Les spasmes du colon ilio-pelvien sont rarement observés, et les ploses sont excep- 
tionnelles. Les adhérences se traduisent, sur l’écran, par labsence de mobilité du 
segment ilio-pelvien, pendant la palpation directe, les mouvements respiratoires forcés, 
le passage a la stalion debout : le diagnostic radiologique en est trés difficile. 

La pneumocolie se rencontre a la fin du colon iliaque, 4 son union avec le colon 
descendant, 

Paut Avpoure. 


LA RADIOGRAPHIE 
AU CONGRES DE L’ASSOCIATION FRANCAISE D’UROLOGIE 


Paris, Octobre 1913 


Dés apparition des rayons X comme moyen de diagnostic, les urologues tendi- 
rent des bras largement ouverts a la nouvelle méthode d’exploration. Avec les perfec- 
tionnements progressifs de la radiographie, le diagnostic et le traitement des lithiases 
urinaires se sont transformés. Aujourd’hui, dans limmense majorité des cas, une con- 
naissance trés précise de aspect radiologique de l’arbre urinaire est le prélude de toute 
exploration clinique et instrumentale. Un urologue, véritablement digne de ce nom, 
ne s’aviserail plus, sauf le cas d’extréme urgence, dintervenir chez un lithiasique qui 
naurail pas été radiographié. 

Bien que la radiographie ait un droil de cité élabli en urologie, il reste encore quel- 
ques problémes a ¢lucider. Chaque année, un certain nombre de communications vien- 
nent augmenter l’étendue de nos connaissances radiologiques, et préciser leurs portées 
thérapeutiques. 

Au dernier congrés, M. Belot, avec le langage clair et précis que nous lui connais- 
sons, a résumé avec beaucoup d’entrain lensemble de nos connaissances sur la radio- 
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graphie appliquée a la recherche des calculs du rein. De superbes projections ont permis 
aux membres du congrés de suivre l’exposilion des opinions émises. Parmi les calculs 
du rein, il en existe de trés visibles; mais il faut ajouter immédiatement qu ‘il arrive 
den rencontrer d'autres peu visibles ou méme pas visibles du tout. Le diagnostic radio- 
graphique est sous la dépendance de la composition et de la structure du calcul. Si le 
calcul est plus opaque aux rayons X que les tissus ambiants, il laissera une ombre plus 
ou moins visible. Si au contraire lopacité du calcul est égale ou sensiblement égale A 
celle des tissus voisins, cclle-ci ne donnera naissance a aucune ombre reconnaissable 
sur la plaque. 

La technique joue aussi un role important. Pour étre sir de reconnaitre tous les 
calculs visibles, il faut que ces calculs soient immobiles pendant le temps de pose. 
Deux causes erreur trés bien mises en relief par M. Belot, la mobilité imprimée au 
calcul soit par le diaphragme, soit par les battlements des gros vaisseaux. Quelques 
projections ont montré combien un calcul mobilisé pendant le temps de pose par les 
battements artériels donnail une ombre floue et peu reconnaissable. Les preuves 
fournies par M. Belot montreront aux retardataires combien la radiographie instantanée 
est ulile pour préciser un diagnostic qui était doulteux avec de longs temps de pose ! 

Enfin, l’auteur montra par de nombreuses projections tous les types de calculs que 
l’on peut rencontrer et leurs aspects radiologiques, depuis les plus volumineux jusquaux 
plus petits. En terminant, il insista trés justement sur les déplacements que pouvaient 
subir certain caleuls, sur la nécessité de tenir compte de ces faits dans la technique 
opératoire. 

A propos du rein, je dois signaler encore la communication de MM. Papin el 
Maingot : Application de la radiographic au diagnostic de la tuberculose rénale. Les auteurs 
rapportent Vhistoire de trois malades tuberculeux rénaux chez lesquels lexploration 
instrumentale était parlticuli¢rement délicate, voire méme impossible. Or, chez ces 
malades, la radiographie a pu montrer le rein tuberculeux, soit par le fait de calcifica- 
lion secondaire, soit par suile de grosse déformation de Pombre rénale. Je ne saurais 
trop féliciter ces auteurs de leur chance et de leur habileté! mais il ne faudrait pas 
croire que d'une facgon habituelle la radiographie permettra de poser le diagnostic de 
tuberculose rénale, ou méme de dislinguer le rein malade chez un sujet reconnu tuber- 
culeux, mais chez lequel le cathétérisme est impossible. Un rein tuberculeux méme 
trés avancé dans son évolution pathologique peut ne donner aucune ombre visible, 
reconnaissable sur la plaque radiographique. Le diagnostic de tuberculose rénale appar- 
lient en entier a la bactériologie. I] faut avoir la chance de MM. Papin et Maingot pour 
que la radiographie puisse éclairer un diagnostic hésitant de bacillose urinaire et loca- 
liser l'affection a tel ou tel rein ! 

Parmi les nouveautés susceplibles de rendre de réels services, j'ai le devoir agréable 
de signaler la communication de M. Pasteau : Nouvelles sondes urétérales, graduées pour 
la radiographie. L’auteur a eu Vingénieuse idée de faire construire des sondes, dont on 
trouvera la description plus loin, dans ce journal. De superbes radiographies failes en 
collaboration avec M. Belot montraient les applications pratiques de cetle invention. 

Une autre communication de M. Pasteau a mis en évidence Vintérét de la radio- 
graphie pour le diagnostic des calculs diverticulaires de la vessie. La radiographie seule 
indique la présence ou l’absence d'un calcul, elle ne montre pas si tel calcul est diver- 
liculaire ou non. En injectant du collargol, les limites de la vessie se dessinent et l’on 
peut se rendre compte de la situation diverticulaire de tel calcul. Les changements 
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de position du sujet, les radiographies faites successivement indiquent la fixité de ce 
calcul diverticulaire. 

Dans une revue générale M. Arcelin étudia le diagnostic radiographique des calculs 
de la vessie. L’aulteur arrive & cette double conclusion : La moitié des calculs 
vésicaux échappent a lexploration radiographique par suile de leur faibie opacilé aux 
rayons X. Quant aux calculs visibles, ils donnent bien souvent une ombre qui par elle- 
méme ne permet aucun caractére didentité! Un kyste dermoide, un calcul intestinal 
peuvent donner des ombres identiques a celles de vrais calculs vésicaux. Lorsque la 
radiographie a montré une ombre au niveau de la vessie, il est prudent de lidentifier 
par les méthodes cliniques. Par contre, la radiographie donne des notions sur la forme, 
le volume, la mobilité ou la fixilé des calculs que les procédés cliniques 1 indiquent pas. 
L’exploration radiographique dans la lithiase vésicale a done sa place a coté des autres 
procédés. Elle est de premiére nécessité chez enfant, chez les retrécis, chez les sujets 
qu il est difficile, impossible ou contre-indiqué de sonder. Bien souvent les calculs 
diverticulaires seront de véritables découvertes radiographiques ! 

La série des communications touchant a la radiographie se termine par un travail 
de M. Pasteau sur le diagnostic et le traitement des calculs de la prostate. L’auteur 
nous apprend que les calculs de la prostate, par opposition avec les petits calculs de la 
vessie, se trouvent au voisinage de la ligne médiane, a droile et a gauche, lorsqu’ils 
sont logés dans les lobes laléraux. Mais il arrive que certains petils caleuls migrateurs 
occupent la méme situation, quoique se trouvant dans le bas-fond vésical. Pour faire le 
diagnostic différentiel, il suffit de remplir la vessie de collargol. Ses limites se dessi- 
nent. S‘ils‘agil de calculs vésicaux, leurs ombres sont englobées dans celle du collargol. 
Si l’on se trouve en présence d'un malade atteint de lithiase prostatique, ombre des 
calculs se dessine manifestement au-dessous de la vessie, 4 travers les os du pubis. 
Encore faul-il utiliser une incidence permettant d’éviter la superposition de l'ombre de 
la vessie avec celle de la prostate! M. Pasteau nous indique ce détail de technique en 
nous disant qu’il faut utiliser un faisceau de rayons X normal par rapport a la paroi 
antérieure de abdomen. 

L’Association francaise d’urologie, par la précision et la valeur de ses travaux, a 
marqué la place de la radiologie 4 coté de la clinique. L’exploralion radiologique des 
voies urinaires posséde un véritable droit de cité dans examen méthodique des lithia- 
siques. La radiologie doit élre reconnaissante 4 l’urologie de lui avoir ouvert si rapide- 
ment ses portes. Cette marque de faveur doit ’encourager a perfectionner ses méthodes 
de recherche et sa technique. Dans beaucoup d'autres spécialités chirurgicales il faudra 
atlendre encore de nombreuses années avant que la radiologie soit reconnue comme 
nécessaire et indispensable aux progrés thérapeutiques. Mais l’Associalion francaise 
durologie a tracé une voie, il ne reste qu’a la suivre. 


D' Arcenix (Lyon). 
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PREMIER CONGRES ITALIEN DE RADIOLOGIE MEDICALE 
Milan, 12, 13, 14 Octobre 


Le premier congrés italien de radiologie médicale, organisé sous les auspices de 
la Société de radiologie, a tenu ses assises & Milan du 12 au 14 octobre, sous la prési- 
dence du I)" Parola 

En dehors des travaux fort intéressants que nous résumons, 94 communications 


onl faites et presque toutes étaient accompagnées de clichés radiographiques. 

Une exposition d’appareils organisée par M. Vigano élail annexée au congres. 

Le Prof. Augusto Righi a exposé les derniéres recherches sur la nature des 
rayons X; il a montré comment l'étude de phénoménes se rapprochant de linter- 
férence des rayons lumineux, permettait d’avoir des notions sur la forme de leurs 


pulsations. 


PRINCIPALES COMMUNICATIONS. Prof. Vittorio Marigliano. — Les appareils 
intensi/s dans la pratique vadiologique. — Un seul appareil intensif ou extra-intensif est plutot 
insuffisant. I] vault mieux posséder un appareil extra-intensif pour la radiographie, el un bon 
meuble a étincelle longue pour la radioscopie et la radiothérapie. 

D' Aristide Busi. — E.ramen radiologique du crane. — L’auleur a résumé le syndrome 
radiologique des tumeurs du nerf acoustique ; il a parlé de la recherche des corps étrangers de 
lorbite, des différentes lésions des maxillaires et du crane. 

D' Pasquale Taudoja. — La radiologic de Uintestin. — L’orateur passe en revue toute 
la pathologie intestinale et, s'aidant de belles radiographies, met en relief limportance que 
prennent les rayons X dans le diagnostic des maladies de lintestin en général, mais surtout en 
ce qui concerne les ulcéres et les sténoses du duodénum. 

Prof. Mario Bertolotti. — La radio et la radiumthérapie en gynécologie. La radiothé- 
rapie est d'un secours précieux en gynécologie : 

lv Dans les dysménorrhées de tous les ages: 2° dans les métrites hémorragiques de la 
quarantaine ; 5° dans les cas de fibrome de Pulérus chez les malades Agées de 40 a 50 ans. 

Les contre-indications concernent spécialement les myomes suppurés, calcifiés, les polypes 
el les adénomes. Dans les cas de myomes volumineux a développement rapide avec symplomes 
de compression vésicale, intervention chirurgicale doit étre préférée; il en est de méme pour 
les fibromes en voie de dégénérescence carcinomaleuse ou sarcomateuse. 

Les rayons ullra-pénétrants du radium donnent des résultats dans le cancer du col. 


M. Grunspan. 


() Le deuxiéme congrés italien se tiendra Van prochain 4 Génes, sous la présidence du prof. Vittorio 
Maragliano. La Société italienne de radiologie., qui a donné en si peu de temps des preuves merveilleuses 
Wactivilé, a décidé la fondation d'une revue mensuelle de sa spécialité : « La Radiologie médicale ». Elle sera 
dirigée par le D* Perussia de Milan. Le bureau de la Société pour l'année prochaine est ainsi constitué : 

Président : D' Busi de Bologne ; vice-président : Dt Taudoja de Naples: secrétaire : D' Ponzio de Turin. 
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NOTES DE PRATIQUE 


TRAITEMENT LOCAL DES ADENITES 


Les nombreuses observations réunies par les radiothérapeules permettent de considérer la 
radiothérapie comme la méthode de choix pour le traitement local des adénites tuberculeuses. 
Elle s‘oppose en effel aux procédés chirurgicaux par la perfection du résultat qui tient a lab- 
sence dallérations indélébiles du tégument cutané, si facheuses au point de vue esthélique et 
si préjudiciables a certains sujets, et a la suppression des récidives par une action élendue a 
toul le lerritoire ganglionnaire intéressé. 

Résultats. — Cependant, la radiothérapie naméne pas dans lous les cas la disparition com- 
pléte du ganglion; les résultats sont plus ou moins complets, plus ou moins satisfaisants suivant 
la forme de ladénite. 

Dans les formes monoganglionnaires, 4 évolultion rapide, que [on rencontre chez de jeunes 
enfants ayant, d’autre part, toutes les apparences d'une excellente santé, la résorplion compléte 
est oblenue en trés peu de temps. 

Les ganglions multiples réunis en une masse volumineuse par une gangue de périadénile, 
sont bientot dissociés, grace a la disparition de celle-ci; la palpation les découvre isolément et 
permet de constater leur diminution de volume, progressive, mais lente; ils se réduisent parfois 
i’ un noyau dur, scléreux, reslant le seul vestige de Vhypertrophie ganglionnaire. 

Lorsqu il s'agit de chapelets de petits ganglions trés mobiles, durs, siégeant dans la région 
cervicale et caractérisant la micropolyadénite, la radiothérapie naméne aucune modification. 

Dans les formes suppurées fermées, la radiothérapie précédée dune ponction évacuatrice 
se montre encore trés efficace. Quelquefois méme, la disparition d'un ganglion netlement 
ramolli se produit sans Pévacuation préalable du pus. 

Si la suppuration est établie et qu il existe des fistules ou des ulcérations entourées de 
bourrelets kéloidiens, laissant s’écouler un pus épais el grumeleux, la radiothérapie venant 
s'ajouter a une désinfection convenable, hate la dessiccation des fistules, ferme les ulcérations 
et aplanit toute la région. 

Ces modifications locales s'accompagnent dun relévement de Pélat général, qui peut d’ail- 
leurs élre favorisé par une thérapeulique appropriée (arsenic, iode, tanin, ele.) et par VPheélio- 
thérapie. 

Technique. — Les irradiations portent sur les ganglions hypertrophiés et doivent s’élendre 
a tout le terriloire ganglionnaire (région cervicale, région sous-maxillaire, elec.) dans le but 
(atteindre les ganglions non perceptibles au palper ou dont la réaction est encore latente. 

Le rayonnement ulilisé doit étre de pénétration élevée, 8 B, et fillré par une lame d’alumi- 
nium de millimétre d’épaisseur au minimum. 

La dose administrée & une méme région est de 4a 5 H, chaque séance élant séparée par un 
intervalle Jam moins quinze jours. Chezles enfants & peau sensible et tendue, il est prudent de 
débuter par 4 H et de coniinuer par des doses de 5 11. 

En cours du traitement, il importe de controler soigneusement la régression des ganglions, 
afin de saisir le moment ott celle-ci est devenue définitive et déviter une exposition trop répélée 
de la peau aux rayons de Réntgen. Cette prolongation inutile du traitement aurait: |inconyé- 
nient de provoquer l'atrophie du tégument suivie elle-méme de Vapparition de télangiectasies 
toujours trés disgracieuses. 


La Répaction 
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INSTRUMENTS NOUVEAUX 


LES SONDES URETERALES OPAQUES POUR LA RADIOGRAPHIE 


Par O. PASTEAU 


Ancien interne médaille dor ct chef de clinique de la Faculté a Vhopital Necker. 


Le cathélérisme uréléral élant devenu d’usage courant en chirurgie urinaire, on songea 
lout naturellement a Vutiliser, en méme temps que la radiographie, pour les explorations 
uréléro-rénales. Les premiers essais furent tentés 
avec des sondes urélérales ordinaires dans Vintérieur 
desquelles on introduisait un mandrin métallique. Les 
résullals obtenus, intéressants d’ailleurs, dés Vabord, 
devinrent surlout pratiques lorsqu’on put utiliser 
des sondes opaques par elles-mémes : Vabsence du 
mandrin métallique rendant la sonde plus souple et 
plus maniable et permetlant de faire avec la radio- 
graphie les explorations urétéro-rénales habiluelles. 
Ces sondes urélérales opaques élaient graduées exrté- 
rieurement par centimetres, loul comme les sondes 
ordinaires. 

Plus tard vint Pidée qu'on pourrait peul-clre 
obtenir des sondes urétérales dont la graduation pour- 
rail visible sur la radiographic. Ditlérents 
essais furent tenlés, en particulier a létranger, mais 
les résullals jusquwici avaient élé peu favorables. 
J'ai pu, de mon colé, grace a Vhabileté de M. Eynard. 
constructeur a Paris, oblenir un résullat vérilable- 
ment pratique. Cesta lui déja queen 1899, je 
adressé pour faire élablir les premiéres sondes uré- 
lérales graduées extéricurement, sondes dont lem- 
ploi s’est tellement généralisé que le cathétérisme 
uréléral ne se fait guére plus nulle part qu’avee des 


sondes de ce modéle, Popéraleur pouvant ainsi tou- 
jours savoir exactement a quelle hauteur il a_ fail 
pénétrer la sonde au-dessus du méat uréteral. 


Les sondes urétérales graduées pour la vadiogra- 
phic que yemploie actuellement sont trés réguliére- 
ment calibrées intus el extra, graduées extérieure- 
ment comme les autres, souples, résistantes cl 
susceplibles de fournir des images radiographiques 
parfailement netles comme on peul sen assurer sur 
les épreuves ci-jointes obltenues par le docteur Belot 


Fiz. 1. — Radiographie de la sonde graduée, chaque (fig. tL et 2) 
division équivaul un centimétre. 


Fig. 1. Radiographie dune sonde urétérale 
graducée. 

Vig. 2. Sonde urétérale graduée radiographiée en place le long d'un calcul de luretére 
pelvien. 


Instruments nouveaur. 
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Voici quelques-uns des avanlages que présentent les sondes urétérales graduées pour la 
radiographie : 

1° Elles permettent de mesurer exactement les dimensions des caleuls de Curetéere et du 
bassinet. 

2 Elles permettent de mesurer eraclement la distance a laquelle Peartrémité sonde 
urélérale sarréle Cun caleul urétéro-rénal, 

5° Elles permettent, avee Uinjection simultanée de collargol dans Curetére et le bassinet, de 
mesurer exactement le degré de dilatation de ces cavilés. 

4° Elles permettent de repérer sur Vépreuve radiographique la hautew du méat urétéral, 


Fig. 2. Sonde graduée mesurant les dimensions dun calcul de Vurctre. 


Connaissant, en effet, grace 4 Ja graduation extérieure, 4 quel nombre de cenlimétres on a 
introduit la sonde dans luretére, on n’a plus qu’é compler sur l’épreuve radiographique de 
haul en bas depuis l’extrémité de la sonde, le méme nombre de centimétres pour arriver exacte- 
ment au niveau du méal urétéral. 

o° Elles permettent de se rendre compte des courbures de Curetére dans les différents plans, 
puisque les centimétres de la sonde paraissent plus ou moins longs sur le cliché suivant qu ils 
ont posé plus ou moins loin de la plaque sensible ou plus ou moins paralléllement elle. 

L'ulilité de ces sondes graduées pour la radiographie parait indispensable au radiographe 
qui veul s‘oceuper ulilement d’exploration uréléro-rénale. 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 


RAYONS X 


PHYSIQUE 


J. Laub. — De quelques remarques a propos 
des rayons X secondaires (Physikalische Zeil- 
schrift, 1912, n° 20, p. 992.) 

Les rayons X secondaires sont dus a une dif- 
fraction des rayons primaires ou 4 une certaine 
fluorescence, propriété caractéristique delatome. 
L’auteur étudie la production de cette sorte de 
rayons secondaires en se servant de plaques de 
métal mince (or, argent, cuivre, elc.) de 0,01 
a 0°",0001 et en modifiant la durelé des rayons 
primaires et leur angle d’incidence. 

Le faisccau secondaire pénétre dans un cylindre 
dionisation et est mesuré a l’aide d'un électro- 
métre. Pour éviter les troubles produils par les 
rayons secondaires formés dans lair, les mesures 
sont faites dans des chambres de méme métal 
que la feuille examinée et dans lesquelles on a 
fait le vide. La formation des rayons secondaires 
augmente avec la durcté des rayons incidents. 
Elle apparait pour un angle d’incidence de 5 
a 10°, diminue ensuile quand cet angle augmente 
pour disparaitre quand il a 30°. 

I/auteur se demande le réle que peuvent jouer 
le poids atomique et l’épaisseur de l’anticathode 
dans la formation des rayons secondaires par 
suite de la nature quils donnent aux rayons pri- 
maires, L. 


L. S. Ornstein. — A propos des interférences 
des rayons X (Physikalische Zeitschrift. n° 19, 
p. 941). 

L'auteur projette un faisceau de rayons X sur 
un cristal cubique. Des diagrammes obtenus, il 
conclut quwily a des interférences et que celles-ci 
indiquent que l’on a affaire & plusieurs et méme 
aun grand nombre de longueurs d’ondes. II 
examine ensuite les travaux de Wulff et Uspenki 
sur les rayons secondaires formés dans un 
cristal cubique. 

Enfin il conclut que l'étude de ces diagrammes 
est également intéressante au point de vue cris- 
lallographique et qu'elle permet d’expliquer la 
symc¢trie du cristal par la structure de sa trame. 

L. GERARD. 


TECHNIQUE 


René Merle. — Dispositif de microdiagraphie 
de M. Pierre Goby (Lu Nature, 14 Octobre 
1915, avec 5 figures). 

Ce dispositif comprend une chambre noire en 
métal dans laquelle sont disposés 4 nu et object 
a radiographier etla plaque photographique non 
recouverte de papier noir; un porle-ampoule a 
crémaillére de grande précision permet de cen- 
trer le tube trés exactement. L’ampoule Rénigen 
a été construile spécialement pour avoir un 
foyer aussi fin que possible; les rayons ulilisés 
correspondent a une élincelle équivalente de 
2 cent. 1/2 environ. Le plus grand diamétre des 
plaques que l’on peut obtenir est de 4> 4. On 
oblient avec cet appareil de trés fins détails de 
structure des petits objets, aussi peut-on agran- 
dir considérablement les clichés. 

P.-M. CoLombBier. 


Hugo Sellheim. — Nouveaux procédés pour 
augmenter l’action destructrice des rayons de 
Rontgen sur les tumeurs profondément si- 
tuées (Muenchener medizinische Wochen- 
schrift, n° 41, 14 Octobre 1915, p. 2266 a 
2268). 

De grands progrés ont déja été réalisés en 
radiothérapie profonde. On a modifié la construc- 
tion des transformateurs; on a ulilisé des am- 
poules dont le refroidissement mieux assuré 
augmente Je rendement. L’auteur a expérimenté 
des ampoules nouvelles dans lesquelles une pul 
vérisation d’eau sur l’anticathode assure un 
refroidissement efficace et rapide. 

D’autres auteurs ont cherché a incorporer aux 
tumeurs des substances diverses émettant un 
rayonnement secondaire intense et efficace sur 
les cellules environnantes lorsqu’elles sont frap- 
pées par irradiation. 

I] reste cependant une autre voie peu suivie 
jusqu’a présent, depuis les essais de M. Boucha- 
court que nous nous étonnons de ne pas voir 
rappeler par l’auteur, et qui consiste a augmen- 
ter l'efficacité de action en rapprochant la source 
des rayons de la région sur laquelle on veut agir 


i 
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et en Vintroduisant méme dans l'intérieur des 
cavités. 

S.aimaginé et fait exécuter un modeéle de tube 
dans lequel on utilise les radialions émises sur 
la face poslérieure de Vanticathode qui sert ainsi 
a la fois de lieu d’émission et de fillre. Bien en- 
tendu, le refroidissement, la mise ala terre, etc., 
sont des précautions indispensables. L’auteur n'a 
dailleurs pas encore, semble-t-il, une expérience 
clinique suffisante de son ampoule pour fournir 
des observations démonstratives. 

Lepoux-Leparp. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


W. E. Musgrave ct A. C. Sison. — Les 
lésions osseuses de la variole (7/ie Philippine 
Journal of Science, in médicale, 
St, p. Ofig.). 

Ces deux auteurs ont observé a différentes re- 
prises des lésions osseuses trés curicuses dont 
ils croient pouvoir attribuer Vorigine a la va- 
riole. Tous les os peuvent étre attcints mais sur- 
{out les os longs et leurs articulations. Ces 
sions qui n’ont rien d’analogue en France se 
rencontrent généralement chez les personnes 
ayant eu la variole dans leur premiére enfance; 
les os sont nettement raccourcis, leur extrémilé 
est irréguliére et élargie mais leur épaisseur 
nest pas augmentée. Les radiographies montrent 
tres nellement ces altérations des épiphyses. 

P.-M. CoLcompier. 


Presse 


Mouchet cl Meaux Saint-Marc. — Sur les 
formes anormales de I’hérédo-syphilis tardive 
des os longs (Soci*lé de Chirurgie, séance 
du 22 Octobre 1915). 

Il s'agit de deux cas dostéite hérédo-syphili- 
lique bien distincts. 1° Une jeune femme de 24 ans 
atleinle d'une tuméfaction douloureuse du coude, 
présentant les caractéres classiques d'une ostéite 
teriaire. 

2” Jeune homme de 20 ans, portant a la suite 
dun traumatisme une lésion du poignet simulant 
une « osléomyclile chronique @emblée avee abces 
central ». Ce diagnostic fut modilié en raison de 
stigmales Mhérédo-syphilis et du résultat posilif 
de la réaction de Wassermann. 

L’élude radiographique (clichés de M. Gastou) 
est particuli¢remeni intéressante et révéle des 
aspects quil mest pas habituel de rencontrer 
dans la syphilis osseuse. Dans la premiére obser- 
vation, toule Textrémité supérieure du cubitus 
présente aspect dune éponge : l’os est creusé 
de « cavités irréguliéres, séparées par de minces 
cloisons entre croisées daus tous les’sens: la cor- 
ticale elle-méme est trés mince; il n’y a pas le 
moindre épaississement, pas la moindre hyper- 
oslose. 


Rayons 


La radiographie du second malade fait voir 
«dans lextrémité inférieure du radius, au niveau 
du bulbe de l’os, une tache claire, bien distincte 
du canal médullaire, de contour réguli¢rement 
ovoide, a limiles trés mettes, mesurant environ 
2 cenlimétres de diamétre ». Cet aspect peut 
faire croire, soit & un abcés central, soit a une 
gomme centrale. P.-M. CoLtompirr. 


Achard el Saint-Girons (Paris . —- Myxcedéme 
consécutif a une infection aigué de l’enfance 
méd. des hdpitaur, séance du Oc- 
lobre 1915, in Bulletin, ne 28, du 16 Octobre 
1915, p. 248 a 508, 5 fig.). 

A propos de Véliologie du myxordéme, A. ct 
S.G. publient Vexamen radiographique dun 
myxoedémateux. 

Au niveau des membres inférieurs, il n’y a pas 
de retard ossification, mais les cartilayes de cun- 


Jugaison n’ont pas la clarté et Ja nelleté de con- 


tours des sujets duméme age,comme s'il exislail 
de Vosléite condensante. Au contraire, les épi- 
physes sont plus claires, déminéralisées. 

Au membre supérieur : main droite: moins de 
clarté et de nettelé des cartilages de conjugaison 
de la téte des métacarpiens, raréfaction des par- 
lies osseuses voisines, déformation des articula- 
tions phalangino-phalanginiennes, disparilion 
de Vinterligne articulaire — main gauche: mémes 
caractéres, ankylose de articulation métacarpo- 
phalangienne, hyperextension de la deuxi¢me pha- 
lange. 

Ces lésions osseuses attirent l’altention sur la 
coexistence du myxivedéme et du rhumatisme 
chronique déformant et posent la question des 
rapports entre le corps thyroide et celle maladic. 

AULOURG. 


Laquerriére ct Loubier. — Calcification de 
la bourse sous-acromio-delioidienne (in 
tin Officiel de la Sociélé francaise 

Radiologic (Juillet, Sep- 

p. O80 O81). 


thérapre et de 
lembre 1915, 
Les auteurs rapporlent un cas lypique oti le 
diagnostic a élé fait grace a la radiographic. 
Une accidentée du travail agée de 47 ans, 
avant fait un violent effort, éprouve une douleur 
trés vive et un craquement au niveau de Il’épaule 
droite. La blessée, vue 4 jours aprés l’accident, 
éprouve ala pression une douleur vive et limilée 
au niveau de la grosse tub¢érosité de la téle hu- 
mérale. Aucune déformalion, pas Cecchyimose. 
Impotence presque absolue. La radiographic 
montre une grosse opacilé en dehors de la tele 
humérale, opacilé qu’on aurait pu prendre pour 
un fragment osseux si une seconde radiogra 
phie faite 5 jours plus tard sous une aulre inci- 
dence n’était venue démontrer qu’il s’agissait de 
calcification de la bourse séreuse sous-acromilo 
deltoidienne. Lovbirn. 
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APPAREIL CIRCULATOIRE 


Eisler el Kreuzfuchs. — Diagnostic radio- 
logique des lésions syphilitiques de l’aorte 
(Deutsche Medizinische Wochenschrift, n° 44, 
30 Octobre 1915, p. 2145 a 2146). 


Les auteurs pensent quil est possible dans la 
plupart des cas de faire radiologiquement le 
diagnostic de celle affection. 

Ils recommandent avec raison de ne jamais 
surréler simplement au diagnostic d’artério- 
sclérose ou de n¢évrose cardiaque chez les sujets 
de 40a 50 ans présentant des symplémes car- 
diaques mal définis sans s’étre assuré par l’exa- 
men le plus minutieux que l'on pouvait exclure 
la syphilis. 

Ce qui est caractérisltique pour la syphilis de 
l’aorle c'est. enméme temps qu'une dilatation dif- 
fuse, une ectasie partielle neltement perceptible 
en un point des vaisseaux. 

Or, précisément la caracléristique des 
anévrismes de laorte.C’est qu’en effet, il n’existe 
entre les deux affections qu'une dilférence de 
degré et que lon passe insensiblement de l'une 
a Vautre. 

On peul dislinguer radiologiquement 3 types 
de syphilis aorlique : le type ascendant, le type 
deVare aorlique et le type descendant, cette clas- 
sification indiquant en méme temps ordre de 
fréquence décroissante. Ro Lepoux-Leparp. 


APPAREIL DIGESTIF 


Ch. Lester Léonard (Vhiladelphic). — La 
radiographie de lestomac et des intestins 
(.lrehives Uélectricité médicale, n° 567, 
10 Octobre 1915, p. 298 528), 

Il est impossible d’analyser ce gros travail 
qui a été Pun des rapports remarqués du Con- 
erés de Londres. 

Cest un parfait résumé de l'état actuel de la 
question quiil faut lire dans le texte. 

A. LAQUERRIERE. 


Petren cl L. Edling. — Sur un aspect non 
encore décrit des symptomes diverticulaires 
de l’ulcére de l’estomac (Iorischrille auf dem 
yebiele der Roentgenstrahlen, tome XXI1, 
fase. 1, 2 Octobre 1915, p. 15). 


Le sympltome décril par les auteurs allemands 
ala suite de Haudek, sous Je nom de « Nischen- 
symplom » et que M. Béclére a fail connaitre en 
France sous le terme de Sympldme diverticulaire 
traduit& nos yeux sur l’écran ou la plaque pho- 
lographique lexistence d'une cavilé, d'un « diver- 
licule », creusé par le processus uleéreux et rendu 
Visible par le liquide bismuthé qui le remplit. 

Les auteurs publient Vintéressante observation 
d'un malade chez lequel la clinique faisait penser 
a Texistence d'un vieil ulcére vraisemblablement 


~ 


Rayons X. 


cancérisé etchez lequel on pouvait constater sur 
la petile courbure, lors de TYexamen radiosco- 
pique, une encoche arrondie, a concavité tournée 
vers l'estomac et qui rappelait les images diverti- 
culaires. On ne remarquait pas de bulle daira 
sa parlie supérieure. Des radiographies fixtrent 
celle image que les auteurs inlerprétérent 
(sans qu'il nous paraisse y avoir de motif suffi- 
sant cette inlerprélation) comme ¢étant d’ori- 
gine néoplasique. Une intervention proposée fut 
refusée par le malade dont l’élat empira rapi- 
dement et qui mourut bientot. 

A laulopsie, on constata que laspect observe 
était dt a une vérilable hernie de l’estomac a ce 
niveau. Une uleération de 2 cm. 1/2 de diamétre 
environ y avail détruit la muqueuse et la mus- 
culeuse et n’avail plus pour fond que la séreuse 
nullement ¢paissie. Trois vaisseaux assez impor- 
tants étaient ouverts par cetle ulcération et le 
malade ¢lait mort dhémorragie. 

R. Lepoux-Lesarp. 


Casman (Anvers). — Production d’une_bilo- 
culation gastrique par ulcere gastrique apres 
gastro-entérostomie de radiologie, 
vol. VII, fase. 5, 51 Juillet 1915, Bruxelles, 
p. 227 a 250, 1 planche). 

L’auleur a vu un malade «ui, présentant des 
troubles gastriques, futopéré (gast.-ent.), demeura 
amélioré pendant six ans et redevint souffrant. 

Un examen radioscopique montra unc bilocu- 
lation par sténose mésogastrique, eonfirmée par 
uue seconde intervention. 

La premiére opération, bien qu’irréprochable 
en elle-méme, n’avait donc pas empéché I’évo- 
lution de Vulcus, qui, par rétraction cicatri- 
cielle, avait produit cette biloculation. 

D' Harer. 


A. Mathieu cl R. Savignac. — Etude sur les 
troubles intestinaux consécutifs a la gastro- 
entérostomie 
Fappareil digestif et de la nutrition, Octo- 
bre 1915). 

A la suite de la gastro-entérostomie on peut 
voir apparailre des troubles de la digestion 
gastro-inteslinale, quelquefois véritablement gra- 
ves. Ces troubles digestifs se présentent sous 
deux formes cliniques principales : 

La forme diarrhéique. souvent bénigne, carac- 
térisée par une diarrhée rebelle intermittente ou 
continue. 

La forme enléro-dyspeplique, beaucoup plus 
séricuse, dans laquelle le malade accuse des 
malaises, des sensations de pesanteur et de bal- 
lonnement localisées au creux épigastrique, quel 
quelfois méme de veritables douleurs. Ces pheé 


(Archives des maladies de 


nomeénes, conséculifs aux repas, font penser a 
Yatonie, & la plose ou a la dilatation gastriques, 
dautant plus que, dans les cas typiques, on 
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obtient le bruit de flot et le bruit de clapotage. 

Or Vexamen radioscopique, indispensable en 
Vespéce, élimine facilement ces diagnostics en 
montrant presque toujours un estomac petit, 
hypertonique, se vidant avec rapidité. Il permet 
également d’éloigner les diagnostics des compli- 
cations post-opératoires : la fistule gastro-coli- 
que, la sténose incompléte de Vintestin gréle, 
Fuleus du jéjunum avec sténose méso-colique. 

Enfin il éclaire la pathogénie des manifesta- 
tions de dyspepsie plus haut signalées. Etant 
donné que lévacuation de lestomac par Tana- 
stomose gastro-jéjunale se fait avec une rapidilé 
exagérée, on doit attribuer les accidents qui 
surviennent a Vinsuflisance de la sécrétion gas- 
lrique et a Varrivée brusque dans Tlintestin 
gréle de substances alimentaires n’ayant pas subi 
Pélaboralion gastrique normale. Sous leur in- 
fluence il y a surcharge et distension doulou- 
reuse de Vintestin, irritation chimique et phy- 
sique, dot: accélération du transit intestinal et 
phénomeénes dentérite susceptibles de retentir 
sur la nutrition générale. 

La prophylaxie opératoire de ces accidents 
devrait ¢tre cherchée dans l'établissement par le 
chirurgien dune bouche gastro-intestinale con- 
linente. La prophylaxie post-opératoire doit étre 
tenlée par Pélablissement dun régime alimen- 
taire sévére dune facon prolongée, particuli¢re- 
ment chez les opérés dont Vestomac s’évacue 
avec une rapidilé excessive (aliments peu irri- 
tants, laissant peu de résidus, bien divisés, solu- 
tion @HCI, gastérine de Frémont, Kéfir). 

D' Cuassarp. 


Fernando Dominguez (de Cuba).— Spasme 
douloureux du pylore (Bulletin de la Société 
de vadiologie médicalede Paris, Octobre 1915 
(p. 295 2). 

L’auleur adresse une observation paraissant 
démonstrative de l'existence du spasme pylo- 
rique. La malade présentait une sténose du 
pylore pour laquelle on allait ’opérer, mais au- 
paravant le pylore ayant ¢lé cathétérisé par les 
voies naturelles, pendant plusicurs jours, on 
obtint une cessation de tous les accidents. Ra- 
dioscopiquement on avait vu un spasme_ pylo- 
rique trés net. G. Harer,. 


Aubourg (Paris). — Corps étranger de l’esto- 
mac (Bulletin de la Société de radiologie 
médicale de Paris, Octobre 1915). 


Le docteur Aubourg présente l’observation 
dun malade opéré par le docteur Le Fillatre 
d'une gastro-entéro-anastomose. Pour des dou- 
leurs vagues au niveau de la région stomacale 
en dehors des digestions, le malade fut examiné 
aux rayons X et lécran permit de reconnaitre 
up bouton de Jaboulay persistant au bout de 
39 années. Une seconde opération, pratiquée par 


Rayons X. 


le D' Cazin, montra que le bouton avait quitté 
l’endroit de l’anastomose et était libre dans la 
cavité stomacale. G. Harer. 


Gaurcerol (Paris). — La radiographie de |’ap- 
pendice (Le Médecin praticien, n° 44, 29 Oc- 
lobre 1915, p. 689 a 691). 

L’auteur montre tout d’abord que la radiogra- 
phie de l’'appendice, apres ingestion de lait bis- 
muthé, n’est pas aussi rare qu’on a pu le croire 
il y a quelques années. S’appuyant sur les com- 
munications de Desternes et Baudon, il précise 
les résultats que peut donner l'épreuve radio- 
graphique pour le diagnostic. Ce procédé ne 
donne pas de renseignements sur I’état patho- 
logique de l'appendice, mais on peut localiser 
exaclement la place de cet appendice et vérifier 
si les douleurs s’y rapportent, ou sont dues a 
un estomac abaiss¢, unc entérocolite. On est 
renseigné aussi sur la mobilité du cecum. 

Haret. 


Farcy (Amiens). Radiographies intesti- 
nales relativesa un cas de sub-obstruction 
(Bulletin de la Société de radiologie médicale 

_ de Paris, Octobre 1915, p. 512 a 515, pl. 1, 
fig.). 

L’auteur présente cing radiographies relatives 
aun cas de sub-obstruction due a des lésions 
sclérosantes siégant sur la lerminaison de liléon 
cl la partie droite du transverse: lintérét de 
cclle présentation réside en ce fait que la durée 
de la traversée intestinale par le lait bismuthé 
a été normale. Néanmoins les sténoses sont 
marquées sur le gréle parla présence d’anses 
gréles perpendiculairement situées par rapport 
au gréle, et sur le cecum, grace au lavement 
bismuthé. G. Harer. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Frank Kidd (Londres). — Discussion sur la 
pyélographie (Royal Sociely of Medecine 
(Seclion de chirurgie). Séance du 21 Oc- 
lobre 1915). 

Frank Kipp. — L’auleur se sert dune solu- 
tion de collargol de 5 47 pour 100. Il recom- 
mande de pousser la solution sous une faible 
pression ne dépassant jamais 50 cm de Hg ct 
de ne pas poser plus de 15 secondes. Il est pru- 
dent de ne praliquer celle manceuvre que sur 
un seul rein et une seule fois. 

S. G. Scorr. — Aussitot aprés la prise du 
cliché il convient d’évacuer la solution de col- 
largol. 

J W. Tuomson Wacker. — De toute fagon il 
faut agir avec circonspection et douceur, ne pas 
pousser linjeclion colloidale avee force et s’ar 
réter si lon sent de la résistance, si lécoule- 
ment ne se fail pas d’une facon continue, ou si 


ap 
by, 
4 


Rayons X. 


le malade accuse de la douleur, De plus, il est 
important de faire garder le lit pendant que'- 
ques jours au patient aprés cet examen. 

A. E. Jouxnson. — Recommande de recon- 
naitre a Vécran Vextrémité rénale du cathéter 
avant d’injecter le collargol et de ne pas faire de 
compression, WILLIAM VIGNAL 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Ch. Laurent (Lyon). — Sporotrichose osseuse 
et sporotrichose pulmonaire simulant la tuber- 
culose (Presse médicale, n° 80, 1°" Octobre 
1915, p. 795 a 794, 1 fig.). 

Un malade de 67 ans présente des lésions os- 
scuses aux avant-bras et aux jamhes. L’auscul- 
tation des sommets trés infiltrés fait penser a la 
tuberculose pulmonaire. 

L’auteur fit faire une radiographie de l’avant- 
bras droit qui montra trés nettement une raré- 
faction du tissu osseux prés de l’extrémité infé- 
rieure du cubitus sur une hauteur d’environ 
huit centimétres. 

Mais le diagnostic entre ostéomyélite, tuber- 
culose et sporotrichose n’a pu étre fait que par 
Jes moyens de laboratoire et surtout par le trai- 


tement d’épreuve (KI). P.-M. CocomBier. 
W. G. Howarth (Londres). — Corps étran- 


gers des voies respiratoires (Tie Lancet, 
n’ 4701, Octobre 1915, p. 994 a 996, 4 fig.). 


L’auteur rapporte quatre observations de corps 
étrangers des voies respiratoires; dans la ré- 
gion sous-glottique, cas d’un enfant de 9 mois 
qui avait avalé lembouchure d'une trompette ; 
dans la bronche droite, cas d’un homme de 
d0 ans, chez qui une piéce d'une canule a tra- 
chéotomie était tombée. 

Dans la bronche gauche, cas d'une femme de 
20 ans qui avait avalé une épingle a cheveux, et 
celui d’un garcon de 10 ans qui avait avalé une 
épingle a cravate. 

L’auteur insiste sur l’utilité de faire une radio- 
graphie chaque fois quwil s’agit d’un corps étran- 
ger des voies respiratoires pour localiser approxi- 
mativement son si¢geen fournissant ainsi de trés 
précieuses indications 4 la bronchoscopie; toute- 
fois, il faut remarquer que dans cerlains cas (corps 
étrangers végétaux, coque de noix, de noisettes, 
os ayant déja subi un commencement de décal- 
cification), !examen radiologique ne peut fournir 
de renseignements, surtout si le corps étranger 
est entouré d’une zone inflammatoire ou s’il 
est caché par l’‘ombre du cceur. Il est aussi trés 
important de prendre deux radiographies, l'une 
antéro-postérieure, l'autre latérale. Chezles jeunes 
enfants il est parfois nécessaire de recourir a 
lanesthésie pour obtenir un bon résulltat. 

WILLIAM VIGNAL, 


H. Paillard. — La topographie de la pneu- 
monie du sommet chez l’adulte, d’aprés l’as- 
pect radiologique (Comples Rendus de la Soc. 
de Biologie, 51 Octobre 1915). 


Les travaux de Variot, de Weil et Mouriquand 
ont montré que, chez l’enfant, la pneumonie du 
sommet se révélait par une ombre radioscopique 
ayant la forme d'un triangle 4 base axillaire et 
a sommet affleurant l’ombre cardio-aortique. 
Mollard (de Lyon) a signalé le méme aspect 
chez l’adulte atteint de pneumonie a évolution 
trainante. 

L’étude de trois cas permet a l’auteur d’étendre 
les observations de Weil et Mouriquand a 
Vadulte, du moins lorsqu’il s’agit d’infection 
pneumococcique. F. JAvGEAs. 


DIVERS 


Laquerriére. — Ostéomes post-traumatiques 
de la portion charnue des muscles (Bul/elin 
Officiel de la Société d’Etectrothérapie et de 
radiologie, Juillet, Aodt, Septembre 1915, 
p- 582 a 585). 

L’auteur montre les radiographies de 4 sujets 
présentant une opacité de la portion charnue de 
différents muscles, opacité suffisante pour étre 
visible sur l’épreuve. 

Dans deux cas, il s’agissait du muscle crural, 
dans les deux autres du brachial antérieur ; tous 
élaient des suites de traumatismes. 

Lousier, 


RADIOTHERAPIE 


NEOPLASMES 


Max Lévy Dorn (Berlin). — De laction des 
rayons X sur les tumeurs malignes (S/rah/en- 
therapie, tome IIT, n° 1, 14 avril 1915). 


L’auteur parle de l’action réntgénienne sur les 
tumeurs malignes des souris. Il rappelle que, 
dans ses travaux antérieurs, il avait montré que 
les tumeurs malignes des souris se modifient peu 
sous l’aclion des rayons X. I] employait cepen- 
dant des doses assez fortes (80 X) et qui sou- 
vent provoquaient la mort de l’animal qui était 
irradié entiérement. Il localise la tumeur I’ac- 
tion des rayons X. Cette irradiation partielle de 
lanimal permet d’employer des doses beaucoup 
plus fortes (100 X et plus) sans inconvénient 
pour l'état général de animal. Sous l’action de 
ces doses élevées, les tumeurs malignes dispa- 
raissaient complétement dans l’espace de quel- 
ques semaines. II pratique des séances trés espa- 
cées mais trés longues et des rayons durs. 

On a l’habitude de considérer les tumeurs a 
évolution rapide constituées par des cellules 
jeunes comme plus sensibles aux rayons. Pour- 
tant, il faut ajouter que, si la tumeur évolue 


D4 Rayons X. 


plus vile que n’apparait la réaction de guérison, 
on ne peut pas s’attendre 4 un grand résultat. 
‘auteur cite quelques cas de sarcomes irradié¢s ; 

Un premier cas de lympho-sarcome (chez une 
personne de 54 ans) dans la région cervicale, 
opéré et récidivé, guérit complétement aprés 
4 mois de traitement. Une récidive, quelques 
mois aprés, guérit aprés une série de séances. 
Une récidive dans les ganglions de laine, 5 ans 
aprés, guérit facilement. 

Dans un deuxiéme cas, il s'agit d'un sarcome 
de la euisse chez un jeune homme de 17 ans. 
Controlé par la radioscopie avant et aprés le 


ee traitement, la tumeur finit par disparaitre dans 
espace de deux ans. 
ao ae! Enfin, un dernier cas : sarcome de Ja derni¢re 


phalange du pouce quiest enlevé et remplacé par 
un morceau d’os. Récidive tellement forte qu’on 
décida lamputation de la main, mais la radio- 
thérapie, dans Tespace de 10 mois, donna une 
guérison a peu prés complete. Boner. 


SANG ET GLANDES 


se Ph. Pagniez, L. Le Sourd cl E. Beaujard 

(Paris). — Essai de traitement radiothéra- 
pique prolongé dans un cas d’érythrémie 
(maladie de Vaquez) (Archives des maladies 
du Octobre 1915). 


Les auteurs présentent lobservation trés com- 
pléte dune malade atteinte de maladie de Vaquez 
et chez laquelle la radiothérapie a amené dheu- 
reuses modifications. 

Erythrémie typique avec érythrose trés mar- 
quée de la presque totalité des téguments. La 
rate donne a la percussion une matité de 21 cen- 
timétres de hauteur sur 15 de large; elle est le 
siége de crises douloureuses qui durent plusieurs 
jours, puis s'arrétent spontanément. 

La matité du foie s’étend sur 10 centimétres 
sur la ligne mamelonnaire. Pas de ganglions. 
Cour normal. Etat général peu alteint malgré 
lamaigrissement progressif. L’examen du sang 
donne : polyglobulie (6500000) sans modification 
des caractéres normaux ; leucocytose (15 200) avec 
polynucléose et légére réaction myéloide. 

Dans une premiére période (24 mars a fin 
aont 1910) on fait 20 séances de radiothérapie : 
les douleurs et Pérythrose s’atténuent, la matilé 
splénique descend a14><19, puisremonteal9><15, 
la formule sanguine se rapproche nettement de 
la normale, la réaction myéloide disparait, ’amai- 
grissement s’arréte. La malade reste deux mois 
au repos : la polyglobulie se rétablit. puis s’atté- 
nue de nouveau a la reprise du traitement. On 
= 3 essaye d’espacer les séances. mais la rate et le 
foie grossissent et ne rétrocédent que grace a la 
reprise des séances hebdomadaires. 

A partir du mois d’octobre 1910, les accidents 


hémorragiques apparaissent et la malade suc- 
combe le 8 aott 1912 dhémorragie cérébrale. 
D" NuyTTeN. 


Paul Barbarin ct Bruneau de Laborie. 
— Traitement des adénites chroniques par 
les rayons X (La Clinique, 10 Octobre 1915). 
Les auteurs ont traité depuis deux ans par la 

radiothérapie un assez grand nombre de malades 

alleints d’adénites chroniques. Cliniquement, 
ils les divisent en 5 groupes: 

Ganglions non suppurés simples ou multiples. 
— Il faut, suivant les cas, de 74415 séances pour 
obtenir un effet durable. 

2° Ganylions suppurés profonds avec peau intacte. 
— Dans certains cas, d’aprés ccs auteurs, il y a 
intérét & évacuer le pus par ponclion simple 
avant d’appliquer la radiothérapie. 

5° Ganglions suppurés avec peau délruite ou tres 
amincie. — Lorsqu’il y a des poussées inflamma- 
loires, on appliquera pendant quelques jours 
des pansements humides, puis des pansements 
sees, et c'est seulement aprés que lon fera les 
séances de rayons X. 

Les auteurs recommandent de ne jamais injec- 
ter de liquide irritant dans la poche irradiée et 
de ne jamais appliquer d’antiseptiques a la sur- 
face de la poche au moment des irradiatioiis. 

La technique employée a été la suivante : 
rayons filtrés avec une lame daluminium de 
5 10% de millimétre. Dose un peu au-dessous de 
» HE répétée dans un intervalle minimum de 
15 jours sur le méme point. Emploi de la mé- 
thode des fewr croisés. Enfin, irradier une super- 
ficie un peu supérieure a celle quoccupe en 
apparence le ganglion. Loubier. 


SYSTEME GENITO-URINAIRE 


Béclére (Paris). — La Rontgenthérapie des 
fibromes utérins (in Archives d'électricité mé- 
dicale, n° 568, 25 Octobre 1915. Bordeaux). 


L’A. a traité 74.cas dont 8 sont a éliminer en 
raison d’un nombre trop faible de séances. 

6 avaient des pertes sanguines sans fibrome 
appréciable. 

24 présentaient un utérus plus ou moins  bos- 
selé — utérus fibromalteux. 

o6 une tumeur facilement palpable s’¢levant 
plus ou moins haut au-dessus de la symphyse. 

Les 6 premiéres avaient des Ages variables. 
Pour les 60 autres — 2 avaient 59 ans — 45 de 
40a 45 — 27 de 45.250 — 12 de 50455; — 4 de 
a 58. 

Technique. Séance en moyenne hebdomadaire 
se composant chacune de 2 irradiations lune 
a droite, l'autre gauche au moyen cylin- 
dre de verre au plomb de 10 centimétres de dia- 
métre ; souvent il en est fait une 5° dirigée sur le 
sacrum. 

Enfin, quand la tumeur est trés volumineuse. 


} 


Rayons X. 


Ja surface abdominale irradiée est divis¢ée en 5 
ou 4 sections qui, tour a tour, servent de porte 
d'entrée. Une bande de peau de 2 centimétres 
est laiss¢e indemne sur la ligne médiane. L’an- 
ticathode est & 18 ou 20 centimétres de la peau. 
Un fillre aluminum de | millimétres, parfois de 
2 milimétres est placé 4’ 8 cenliméires de la 
peau. 

La dose superficielle pour chaque irradiation, 
mesurée au Sabouraud Noiré correspond a 5 I. 
au maximum. 

La pénétration des rayons doit étre exclusive: 
ment de N’ 9 10 Benoit. On ainsi des résul= 
tats beaucoup plus vapides. 

Résultats. — Chez les six malades sans tumeur 
appréciable : établissement de la ménopause. 

Pour les 60 fibromes : 

2 (52 et 56 ans) pas de diminution de volume, 
les hémorhagies persistérent atténuces. 

Pour les 5) autres résullats anatomiques . 

Nuls dans 2 cas. 

Diminution de 2 cent. de hauteur dans | cas 


— 4 cas 
=— 5a 6 = 12 cas 
— 10ad5 — 9 cas 


Ces diminutions aboutirent dans 8 cas (alors 
que la tumeur dépassait le pubis de 6 4 11 cen- 
timétres) a une disparition compléte. 

Interpretation vésullats. La statistique 
donne une proportion de 96 a 97°), de succes 
mais les malades avaient ¢lé choisies par des 
gynécologues éminents. 

Il faut admettre une action directe sur le 
tissu du fibrome lui-méme : 

Avant la meénopause ; une notable et pro- 
yressive diminution de volume des fibromes trailés 
par la radiothérapie survient. presque sans ercep- 
tion, des les premiéres semaines du traitement ef 
précéd: la cessation des végles. 

2 Apres la menopause, les fibromes qui se deé- 
veloppent ou qui continuent a croitre entrent en 
réqvession et diminuent de volume sous Vinfluence 
de la vadiothérapic, La réduction de volume n’est 
pas moindre dans le sens transversal que dans 
le sens vertical. 

Au point de vue du pronostic l’A. « accorde la 
plus grande importance a la diminution de vo- 
lume observée dés les premiéres semaines. Quand 
elle survient le pronostic est trés favorable. II 
est au contraire beaucoup moins bon quand elle 
tarde ou fait défaut. » 

Il y a lieu dans l'avenir de combiner la radio- 
thérapie usage intra-vaginal des substances 
radioactives (préférable aux applications intra- 
utérine en raison des dangers moindres). 

Conclusions. « Dans le traitement des fibromes 
utérins par la vadiothérapie on doit rechercher 
beaucoup plus encore Caction directe des rayons 
sur le tissu fibromateux que Caction de ces rayons 


sur les ovaires, » A. LAoverriftre. 


Sippel. — La radiothérapie des fibromyomes 
de l’utérus (Muenchener medizsinische Wo- 
chenschrift, n° 40, 7 Octobre 1915, p. 2226 a 
2250). 

L’auteur a expérimenté la radiothérapie des 
fibromes en suivant dans ses grandes lignes la 
technique d’Albert Schoenberg (mais il emploie 
un filtre d’aluminium de 5 millimétres, et il rap- 
proche davantage lanticathode de la peau), il 
élimine du traitement en général, les nyomes 
sous-séreux et les tumcurs sous-muqueuses pé- 
diculées, ainsi que fous les myomes pirésentunt un 
accroissement rapule et qui doivent étre opérés 
sans tarder. 

Il insiste sur la nécessité du diagnostic exact 
et dune surveillance gynécologique rigoureuse 
afin que lon ne soit pas exposé au risque de 
laisser passer inapercu le début d'une évolution 
maligne ou 4 prendre pour un fibrome une tu- 
meur maligne d’embléc. Ceci dit, auteur consi- 
dére avec la majorilé, les myomes hémorragiques 
comme constiluant le domaine véritable de la 
radiothérapie. 

Signalons quil recommande avec raison de 
faire pratiquer un examen des fonctions rénales 
avant et aprés chaque série d'irradiations. 

Lepoux-LeBarp. 


Von Seuffert. — Sur la radiothérapie en gyné- 
cologie (Archives Mélectricité médicale, n° 568, 
25 Octobre 1915, p. 575 a S88), 

La parlie intéressante de ce travail est le 
tableau donnant les résultats : 

Sur 56 malades, cerlaines sont a négliger 
pour trop petit nombre de séances ou autres 
causes étrangéres. 

Une malade, agée de 59 ans et déja en méno- 
pause, a vu son fibrome diminuer considérable- 
ment. 

Pour les 25 autres, dont lage variait de 29a 
+> ans, on a obtenu 22 fois l'aménorrhée et une 
fois Voligoménorrhée soit immédiatement (5 cas), 
soit au bout de période variable, dont la plus 
longue fut de 142 jours (chez une femme de 
dl ans). La dose de rayons varia de 68 X (ou 
54H) a 761 X (soit 580 H) réparties sur différentes 
portes d’entrée. 

L’auteur se défend d’ailleurs de prétendre que 
l'on doit avoir 100 pour 100 de guérison; mais il 
signale que les cas traités ont été pris au hasard 
sans aucune sélection. A. LAOUERRIERE. 


Bouchacourt (Paris). Sur le mode daction 
des rayons de Rontgen dans la thérapeutique 
gynécologique dirigée contre le symptéme 
hémorragique (Bulletin de la Société de va- 
diologie médicale de Paris, p. 502 a 506), 


L’auteur pense que lopinion classique qui at- 
tribue & une action élective sur Jovaire la 
suppression des hémorragies sous l’influence 


i 
; 
yes 


56 Substances radioactives. 


des rayons de Réntgen doit ¢tre révisée depuis 
la thése de Lacassagne (de Lyon). Rien ne prouve 
que la rétraction ou Vasséchement des gros 
utérus saignants soit di a une castration ova- 
rienne. On peut invoquer avec plus de raison 
une action sur la muqueuse utérine. D’ailleurs 
la radio-sensibilité du tissu fibreux lui-méme 
nest pas discutable. G. Harer. 


Haret (Paris). — Traitement de I’hypertrophie 
de la prostate par la radiothérapie (Archives 
Célectricilé médicale, n° 560, 25 Octobre 1919, 
Bordeaux’. 

L’auteur préftre Virradiation périnéale : la lu- 
miére d'un localisateur intra-rectal est forcé- 
ment trés étroite, de plus il est difficile de sur- 
veiller la muqueuse rectale quand c’est par elle 
que lon fait passer les rayons. 

Enfin, avec les filtres on peut, par Je périncée, 
envoyer des quantités suffisantes de rayons pour 
alteindre la prostate sans irriter la peau. 

Indications. On agira d’autant plus que l’on se 
trouvera en présence de tissus riches en figures 
de karyokinése, c’est-a-dire que les résultats se- 
ront favorables dans (hypertrophie glandulaire et 
nuls dans l’hyperplasie conjonclive. 

En d'autres termes, les malades, au début, doi- 
vent bénéficier de la radiothérapie alors qu’a un 
stade plus avancé ils n’ont qu’une chance mi- 
nime d’amélioration. La clinique a confirmé 
celle donnée théorique. 

l.’auteur choisit dans sa pratique quelques ob 
servations typiques. 

Oss. I. — 67 ans. Troubles de la miction et 
pollakiurie depuis quelques années, Le 5 mai 106, 
crise brusque de rétention. Hypertrophie 
moyenne, plutot molle, saillie en avant du canal. 
Début du traitement le 10 mai. Aprés la 2° séance, 


SUBSTANCES 
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Renon, Degrais ect Dreyfus (Paris). — Ra- 
diumthérapie de la leucémie myéloide (A7- 
chives Vélectricité médicale, n° 568, 25 Oec- 
lobre 1915, Bordeaux). 

Les A. ont soigné un malade non antérieure- 
ment traité et quatre malades ayant subi aupa- 
ravant sans succés la radiothérapie et la ben- 
zo\thérapie. Ils ont utilisé 50 a 35 centigrammes 
de sulfate de radium appliqués durant 24 et 48 
heures sur une surface de 500 4 600 centimétres 
carrés. — Chaque appareil ayant un filtre de 2 
millimétres de plomb. — 

tésultats. Des rates occupant toute la cavité 
abdominale reprennent un volume normal en 5 
a 4 applications. — Les globules blancs peuvent 
en) a10 jours tomber de 550.000 & 70.000, la 


le malade urine seul. Aprés 6 séances (de 5 II. 
n’ 7, Benoist) « prostate trés diminuée de vo- 
lume ». 

Oss. Il. — 65 ans. Prostate congestionnée,. du 
volume d’une orange; rétention aigué complete, 
massage, faradisation, ameélioration légére, 
mais on continue a parler de prostatectomie. 

Une séance par semaine (5 H., rayons 8 a 9). 
Dés la quatriéme, amélioration manifeste, traite- 
ment irrégulier, 17 séances en un an. Prostate 
souple, mobile, de la taille d'une demi-manda- 
rine; amélioration manifeste des symptomes. 

Oss. IILet IV. — Prostate grosse (58 et 70 ans), 
troubles divers. Grosse amélioration symptoma- 
tique. 

En résumé, si Yon s’adresse seulement aux 
hypertrophies glandulaires, laradiothérapie agit 
vite, ses résultats sont durables : lirradiation 


du périné est suffisante. LAQUERRIERE. 
DIVERS 
Mollard (Sedan). — Péritonite tuberbuleuse. 


Traitement par les rayons X (Bulletin officiel 
de la Société francaise @électrothérapie et de 
radiologie, Octobre 1915, p. 415 et 414). 


Enfant de 4 ans, atteint de péritonite tubercu- 
leuse, porteur de nombreux ganglions le long 
du sternomastoidien et dans les _ aisselles. 
Enorme ascile, état général trés mauvais ; le petit 
malade n’aurait pas supporté l’intervention chi- 
rurgicale. 

Séance de 5 H. Rayons filtrés avec 5 millim. 
@aluminium. La premi¢re séance a déja relevé 
l'état général et aprés la quatriéme séance le 
tour de ventre a diminué de 8 centimétres, son 
poids a augmenté dune livre malgré la dispa- 
rition de lascite. Loubien. 


RADIOACTIVES 


formule leucocytaire se transforme, les myélo- 
cytes disparaissent.Le nombre des globulesrouges 
s’éleve. L’état général se transforme, la fiévre 
disparait, le poids augmente d’un kilo par se- 
maine. 

En réalilé, le malade semble guéri, mais ne 
lest pas : aprés des temps variant de 2 a 18 
mois aprés la cessation du traitement, les symp- 
tomes, les troubles leucocytaires et spléniques 
reparaissent ; mais la reprise du traitement ne 
donne plus les mémes résultats. I] semble se 
produire une accoutumance et il arrive un mo- 
ment ot le radium parait sans action. 

Les auteurs admettent au moins provisoire- 
ment que la radiumthérapie n'est pas tout a fait 
identique 4 la radiothérapie et pensent qu'on 
peut les utiliser toutes deux. Ils estiment que 
lalternance des rayons X, du radium et de la 
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benzolthérapie (si celle-ci justifie ses promesses) 
sera peult-Ctre capable d’avoir une action cura- 
tive durable et définitive dans la leucémie myé- 
loide. A. LAQUERRIERE 


Rosenow — Contribution clinique a l’étude du 
traitement de la leucémie par le thorium X 
(Muenchener inedizinische Wochenschrift, 
n° 40, 7 Oclobre 1915, p. 2214 a 2217, avec 
des tracés). 


Depuis les publications presque simultanées 
de Plesch d'une part, et de Falta, Kriser et 
Zehner d’autre part sur les succés obtenus dans 
le traitement de la leucémie par le Thorium X, un 
certain nombre d’auteurs ont fait connaitre des 
résullats discordants sur ce sujet mais il parai- 
trait se dégager cependant de l'ensemble de ces 
publications, une impression moins favorable 
qu’on ne lavait espéré d’abord. 

Rosenow quia employé le Thorium X de Knoe- 
fler en injections intra-veineuses a une dose cor- 
correspondant au maximum a 0,5 milligrammes 
de bromure de radium, donne 5 observations 
intéressantes. 

La premiére se rapporte a une malade de 
ai ans traitée depuis 2 ans par la radiothérapic 
et dont l'état d’abord salisfaisant allait en décli- 
nant.Le nombre des leucocytes tomba de 1108004 
47000 aprés 5 injections de Thorium X faites a 
une semaine dintervalle sans que d’ailleurs état 
général fit amélioré en proportion. Il fallut 
revenir & la radiothérapie pour voir diminuer a 
nouveau le nombre des globules blancs qui avait 
graduellement réaugmenté jusqu’a 116000 et 
descendit sous linfluence des rayons jusqu’a 
19000 en méme temps que la rate diminuait de 
volume. Cette amélioration fut de peu de durée 
et les leucocytes remontérent a 51000 puis a 
44000 et & ce moment une nouvelle injection de 
Thorium X provoqua une diminution a 28 600. 
Puis aucune thérapeutique ne fut plus efficace et 
la malade mourut bientot, 
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Chez un homme de 49 ans qui avait une rate 
volumineuse et 166000 globules blancs on vit le 
nombre des leucocytes descendre graduellement, 
aprés une courte montée ayant succédé a la pre- 
mi¢re injection, pour arriver aux environs de la 
normale avec 8170 aprés 7 injections; la rate 
avail également diminué. Un mois aprés, dail- 
leurs, Vascension du nombre des leucocytes 
reprenait. 

Chez une malade de 45 ans atteinte depuis deux 
ans et présentant 460000 globules blancs, le Tho- 
rium X permit une descente jusqu’’ 520 000 sans 
que lon ptt aller plus bas etil fallut pour obtenir 
une amélioration plus grande recourir ala radio- 
thérapie. 

Chez une femme de 48 ans, chez laquelle la 
radiothérapie avait donné peu de résultats, 4 in- 
jections de Thorium X a des doses faibles pro- 
voquérent une chute 2195000 des globules blanes 
qui étaient au nombre de 500000, et la radiothé- 
rapie instituée alors, produisit cette fois une 
amélioration considérable bien que passagére. 

Tous les cas précédents se rapportaient a des 
leucémies myéloides. 

Chez un homme de 52 ans alteint de leucémie 
lymphatique chronique et traité d’abord par la 
radiothérapie le nombre des leucocytes descendit 
sous linfluence du Thorium de 96000 & la nor- 
male, sans que l’on constatat d’ailleurs d’amélio- 
ralion de général. 

Deux cas de lymphadémie aleucémique (dont 
1 cas de pseudo-leucémie probable) et qui pré- 
senlaient une certaine leucocytose virent dimi- 
nuer le nombre des globules blancs mais sans que 
la médication employée ait paru influencer favo- 
rablement leur état. 

Il ne semble donc pas jusqu’a présent que nous 
ayons dans le Thorium X un agent susceptible 
de remplacer avantageusement la radiothérapie, 
mais il faudra des observations plus nombreuses 
encore pour nous permettre de porter un juge- 
ment définitif sur sa valeur dans le traitement 
des leucémies. R. 


LUMIERE 


PHYSIQUE 


G. Sagnac. — L’éther lumineux démontré par 
effet du vent relatif d’éther dans un interfé- 
rométre en rotation uniforme (C. I?., Acad. 
Sciences, 27 Octobre 1915). 

L’iauteur décrit un dispositif grace auquel il 
obtient par le mouvement d’un appareil produc- 
teur d’interférences lumineuses un effet compa- 
rable a celui qui donne pour les ondes sonores 
le déplacement du générateur de son ou le dépla- 
cement relatif de l’atmosphére. Il en conclut aA 
un mouvement relatif du milieu transmetteur 


des ondes lumineuses et par conséquent trouve 
dans ce fait une nouvelle preuve de l’existence 
réelle de l’éther des physiciens. 

H. 


Ch. Moureu, P. Th. Muller et J. Varin. — 
Réfraction et rotation magnétique des com- 
posés a fonction acétylénique (C. I?., Acad. 
Sciences, 27 Octobre 1915). 


On sait que la stéréochimie des composés or- 
ganiques rend compte de leurs différentes pro- 
priétés optiques et fail prévoir comment dans 
certains cas, une radiation réfrangible ou polari- 
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sable se comportera a leur traversée. M. Mourcu 
avait déja montré que, & ce point de vue, les 
corps de la série acétylénique dontle noyau pré- 
sente un triple lien carboné — C=C — offrent 
un intérét particulier, relativement a Vexaltation 
de la réfraction moléculaire. Les auteurs ont 
étudié Vaction de certains composés de cette 
méme série sur le plan de polarisation, et arri- 
vent a cette conclusion que la rotation est 
affectée de la méme maniére que la réfraction, 
el que cette action est surtout remarquable pour 
les molécules de la série aromatique. 
H. 


Ch. Dhéré ct A. Burdel. -- Sur labsorption 
des rayons visibles par les oxyhémocyanines 
(C. 6 Octobre 1915). 


On admet en général que Voxyhémocyanine 
que lon rencontre dans le sang de divers inver- 
tébrés ne présente pas de bande d’absorption. 
Les recherches publiées par les auteurs tendent 
a prouver que les rayons jaunes sont un peu 
plus absorbés que les autres, et que la bande 
absorption obtenue par la spectroscopie est 
commune a toutes les oxyhémocyanines quelles 
que soient les espéces animales quiles ont four- 
nies. Cette bande disparait si l'on fait agir un 
réducteur qui transforme loxyhémocyanine en 
hémocyanine. 

GUILLEMINOT. 


KLlectrologie. 


THERAPIE 


D’ Vignard el Jouffray (Cannes). — 
Technique générale et spéciale de !’héliothé- 
rapie Avenir médical, Octobre, Novembre 
1915). 

Apres avoir parlé des bienfaits de Vhéliothé- 
rapie que la cure marine ou la campagne ne 
peuvent remplacer en certains cas, les auteurs 
posent les régles de ce que doit élre ce procédé 
thérapeutique : Vhéliothérapie, comme toute 
autre méthode de traitement, doit ¢tre pro- 
gressive, continue, surveillée; elle doit aussi étre 
totale. Les malades seront habitués peu a peu 
au soleil, on commencera par des séances de 
10 minutes pour arriver 4 des expositions d’une 
heure et plus. De méme, on découvrira d’abord 
les membres inférieurs jusqu’aux genoux, puis, 
dans Jes séances suivantes, peu a peu et par seg- 
ments, le reste du corps. Si bien que, le 
Ix° jour aprés Je début du traitement, Vinso- 
lation deviendra totale pendant une heure deux 
fois par jour. Si,& cause des varitions du temps. 
ona élé obligé Winterrompre assez longtemps, 
il faudra revenir en arriére et reprendre pro- 
gressivement le traitement. 

Latéte doit étre couverte; il fault, sans craindre 
une légére ventilation, éviter les courants d’air. 
Linsolation devra étre suspendue trois quarts 
Wheure avant le repas de midi et n’étre reprise 
quune heure aprés, LouBiER. 


ELECTROLOGIE 


TECHNIQUE 


Laquerriére el Nuytten. —- Modifications a 
notre appareillage pour la méthode Bergonié 
(Bulletin Officiel de la Société francaise 
lectrothérapie el de radiologie, Juillet, Aott, 
Seplembre 1915, p. 577 a 579). 

Les auteurs ont apporté a leur appareillage 
certaines modifications destinées 4 simplifier 
les manipulations, a augmenter le confort du 
malade, a obtenir un courant parfaitement régu- 
lier ef A réduire au minimum la surveillance de 
lappareillage. 

Le dossier du fauteuil est devenu articulé de 
facon que le malade soit, & son gré, assis ou 
plus ou moins étendu. Un prolongement A cré- 
maillére pour les jambes a été ajouté. Les élee- 
trodes qui sont en étain, plus malléable que le 
cuivre, restent attachées au fauteuil de facon a 
étre appliquées sans erreur possible au moment 
de la séance. Les auteurs ont remplacé linter- 
rupteur lame vibrante et a contrepoids ré- 


glable de Bergonié par un appareil a courant 
de Ledue; ils emploient actuellement la petite 
turbine & mercure et diélectrique a gaz de 
Gaiffe. Enfin le métronome, qu'il fallait remon- 
ter pendant la séance, deat le mercure néces- 
sitait un nettoyage fréquent, a été remplacé par 
un distributeur tournant md par un mo- 
teur électrique. LouBier. 


ELECTROTHERAPIE 
GENERALITES 


A. Zimmern. — La diathermie (Presse 
dicale, 1&8 Octobre 1915). 


La diathermie est une méthode de thermothé- 
rapie qui utilise l'énergie électrique pour le déve- 
loppement d’effets thermiques dans des 
tissus. 

La diathermie est née en France des travaux 
de d’Arsonval en 1892, puis elle nous est revenue 
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d'Allemagne aprés les essais thérapeutiques de 
Nagelschmidt. 

Dans Ja diathermie, la répartition des lignes de 
flux du courant, et par conséquent l’échauffement 
des tissus, se font en ligne droite. Bergonié et 
Réchou ont constaté que c’est dans les régions 
centrales que l’échauffement est maximum. 

Effets physiologiques. En applications locales, 
la dialthermie produit une hyperhémie active, 
capable d’augmenter la nutrition des tissus, une 
yaso-dilatalion périphérique qui peut abaisser la 
pression artériclle et une hyperthermie locale, 
Zimmern ect Turchini ont mis en évidence lélé- 
valion de latempérature centrale chez des chiens 
chloralosés soumis a la diathermie et Réchou a 
montré que les échanges diminuent proportion- 
nellement la chaleur infusée 4 lorganisme. 
Dot le principe de la « diathermie ration d’ap- 
point » préconisée par Bergonié. 

Ejfets thérapeutiques. La diathermie parail étre 
analgésique, décongestionnante et révulsive. Son 
role analgésique a été utilisé pour le traitement 
des névralgies, du lombago, des arthralgies, des 
manifestations articulaires dela goutte; les crises 
gastriques du tabes ont aussi été améliorées par 
ce traitement. Son action sur la circulation appa- 
rait lorsqu’on met sur le lit condensateur des 
artério-scléreux chez qui les sensations cryesthé- 
siques, la dyspnée d’effort sont amendés; les 
malades alleints d’asphyxie des extrémilés peu- 
vent étre aussi améliorés. 

Toul récemment Bergonié a préconisé la dia- 
thermie ration d’appoint permettant de faire 
absorber directement, en nature, par lorganisme 
une certaine quantité de chaleur, au lieu de la 
lui fournir indirectement par Vintermédiaire 
aliments qu’il doit briler péniblement. 

Aprés avoir ainsi passé en revue les applica- 
tions de ladiathermie, M. Zimmern dit quelques 
mots des appareils de haute fréquence en usage : 
a) dispositif de Poulsen, qui repose sur le prin- 
cipe de Tare chantant; 6) appareil de Broca- 
Gaiffe, i éclateur double, l’étincelle éclatant dans 
le gaz d’éclairage. Les éleclrodes employées sont 
soit celles de Bergonié en meétal souple, soit 
celles de Delherm et Laquerri¢re. M. Zimmern 
a obtenu de bons résultats avee des électrodes 
constituées par de la boue radio-active. 

P. Correnor. 


Fesuglio. — De la diathermie Morgagni, 
Ile partie, t. VIL, 24 Septembre 1915). 
Fesuglio ne s‘occupe dans cet article que des 

effets thérapeutiques de la diathermic. Les affec- 

tions mono-articulaires en général et les affections 
articulaires gonococciques en particulier bénéli- 
cient largement du traitement par la diathermie. 

Les accés aigus de goutte paraissent étre jugu- 

lés dés la premiére application etles formes chro- 

niques sont également bien influencées. L’auteur 
considére Ja diathermie comme  absolument 


contre-indiquée dans les affections articulaires 
d’origine tuberculeuse. Par contre, tous les rhu- 
matismes musculaires et toutes les névralgies y 
compris la névralgie faciale doivent étre soumis 
a ce traitement; il en est de méme des crises 
douloureuses du tabes. L’usage de la diathermie 
dans les affections organiques est encore peu 
étudié. L’auleur croit pouvoir néanmoins en 
recommander l’essai dans les maladies des or- 
ganes respiratoires et du cccur,etil cite quelques 
observalions, les unes personnelles, les autres 
empruntées a d'autres auteurs et dont quelques- 
unes sont encourageantes. Cette méthode est 
encore employée avee plus ou moins de succés 
dans certaines affections rénales, et elle parait 
avoir donné d’assez bons résultats dans certains 
cas dentérite et méme de péritonite. 
M. GRUNSPAN, 


TECHNIQUE 


Mathilde Grunspan. — Essais de mensura- 
tion des températures réelles des tissus au 
cours des traitements par l’air chaud, la dia- 
thermie et I’électrocoagulation de 
chirurgie, 10 Octobre 1915). 

M'™ Grunspan a effectué ses recherches au 
moyen daiguilles thermo-¢lectriques et gal- 
vanométre, directement gradué en degrés centi- 
grades, l'une des deux aiguilles étant maintenue 
a 0° dans la glace fondante. 

Dans les applications d’air chaud, laiguille 
étant exactement appliquée sur la peau, la tem- 
pérature atteinte 4 ce niveau devient douloureuse 
au-dessus de 40° et donne lieu 4 une bralure du 
deuxi¢éme degré a 42°. Dans l’épaisseur du tissu 
cellulaire sous-cutané, l’élévation de tempéra- 
ture atteint environ 1°, elle est nulle dans l’épais- 
seur du tissu musculaire. 

En diathermie, la température de la peau ne 
peut de méme, sans briilure, dépasser 40°,5, celle 
du tissu cellulaire sous-cutané peut passer de-52° 
40°,5 et celle du tissu musculaire de 56°,5 a 
Passé ce degré, les applications deviennent into- 
lérables. 

Dans deux applications d'électro-coagulation, 
la température s‘élevait & 60°-65° a 5 centimetres 
au-dessous du point d’application. 

Ces exp¢riences, conduites avec toute la préci- 
sion désirable (l’erreur ne dépassant pas 2/10 de 
degré) apportent une heureuse contribution la 
question si souvent discutée des températures 
atteintes au niveau de la peau et dans l’épaisseur 
méme des téguments et nous démontrent, s'il en 
était besoin, ta supérioril¢é, a ce point de vue, de 
la diathermie sur les applications de chaleur exo- 
gene. Nuyrren. 


NEOPLASMES 


De Keating-Hart. — Présentation d’un cas de 
cancroide de la face traité par la fulguration 
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(Société de médecine de Paris, séance du 


25 Octobre 1913). 


L’auleur présente un cas de cancroide de la 
face, intéressant & un double point de vue: sa 
résistance absolue au traitement radiothéra- 
pique, et sa situation sur le bord de la paupiére 
inférieure gauche. Ce néoplasme ulcéré et dont 
la base indurée occupait toute l’épaisseur des 
tissus mous jusqu’aé l’os encore intact, a été 
lobjet de l'intervention suivante : curettage soi- 
gneux, mais forcément limité par le fait méme 
de la localisation; projection « une fois pour 
toutes » dans la plaice ainsi faile, d’élincelles de 
haute fréquence et de haute tension. Le résultat 
obtenu est aussi esthélique que possible et dure 
depuis dix mois sans récidive, magré un grat- 
tage qui, pour conserver la paupiére, n’a pas 
dépassé le bord immédiat des lésions. 

Crassarp. 


SYSTEME NERVEUX 


S. €. Damoglou (Caire). — Deux cas d’hé- 
miplégie cérébrale fruste consécutive a une 
embolie traités avec succés par la diathermie 
réalisée avec les appareils de haute fréquence 
(Annales d’Electrobiologie et de Radiologie, 
Septembre 1915). 

I’auteur publie l’observalion de deux malades 
guéris en trente et seize séances de traitement 
général par la diathermie sans autre indication 
technique. La lecture des observations n’impose 
pas le diagnostic @hémiplégie organique. 

NuyTTeN, 


AFFECTIONS CHIRURGICALES 


E. Doumer (Lille). — Traitement des ostéites 
tuberculeuses par les courants de haute fré- 
quence (Annales Electrobiologie el de Na- 
diologie, Septembre 1915). 

L’auteur rappelle les modifications heureuses 
qu il a obtenues dans les ostéites tuberculeuses 
par l'emploi des courants de haute fréquence. 
Ces modifications qui ont fait lobjet d'une note 
a Institut sont : 

1° Diminution de la turgescence dans les 
ostéites fermées ; 

2° Diminution rapide de la suppuration dans 
les ostéites ouvertes ; 

5° Guérison plus ou moins rapide de tous les 
phénoménes pathologiques. 


Les cas que l’auteur a observés depuis, confir- 
ment ses premiéres conclusions; il insiste toute- 
fois sur ce point que l’existence de petits séques- 
tres prolonge la durée du traitement, la guérison 
s'effectuant avec rapidité dés que le séquestre 
est éliminé. Le traitement dans les cas heureux 
dure de quelques jours 4 deux ou trois mois. 

D' Nuytren. 


Louis-Elie Aufaure. — Contribution a étude 
de Vlionisation salicylique dans arthrites 
en général (7/ése de Toulouse 1915). 


Ce travail comporte 7 observations de ma- 
lades atteints d’affections rhumalismales, qui 
présentaient des symplomes articulaires aigus 
ou subaigus. 

Lionisation salicylique est un mode de traile- 
ment bien supérieur a la méthode interne. 

Cest encore parmi les diverses méthodes 
locales, celle qui, par son efficacilé, sa rapidité 
et le peu de dangers, donne le plus de chances 
de succés dans le traitement des arthropathies. 

Il est préférable de prolonger V’application du 
traitement pendant une heure au moins, et de 
maintenir une intensité moyenne. 

Les résultats obtenus montrent que lionisa- 
lion salicylique agit dune facon plus active que 
le courant continu. 

Enfin toute arthrite, quelle qu'elle soit, aigué 
ou subaigué, infecticuse ou traumatique peut 
béncficier de ce traitement qui devient dans 
tous ces cas la thérapeutique de choix. 

D' Louis 


DIVERS 


Arnal cl Grémeaux (Dijon). — Traitement de 
la pyorrhée alvéolaire par l’étincelle de haute- 
fréquence (La Gazelle électrique, 20 Octobre 
1915), 

Les auteurs appliquent a laide dune pointe, 
la petite ¢tincelle en s’assurant qu’elle pénétre 
entre la gencive et la dent jusque dans la profon- 
deur du foyer purulent. Puis, remplacant Ja 
pointe fine par une électrode condensatrice, ils 
font une friction sur les gencives. La séance 
dure environ dix minutes et est pour ainsi 
dire indolore. On en fait une seconde, trois se- 
maines aprés. Depuis deux ans, les auteurs ont 
traité de nombreux cas, mais ne rapportent que 
trois observations, soit deux guérisons el une 
amélioration. Lovsirr. 
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LIVRES NOUVEAUX 


ELECTRONIQUE ET BIOLOGIE. — Etudes sur 
les actions catalytiques, les actions diasta- 
siques et certaines transformations vitales de 
lénergie, par le D' P. Acnacme, directeur du 
Laboratoire colonial du Muséum, ancien chef 
de clinique a la Faculté de médecine de Paris. 
| volume gr. in-8° de 728 pages. Prix : 18 fr. 
(Masson et éditeurs). 


En 1894, M. Achalme écrivait, dans un ouvrage 
sur les maladies infectieuses : « Les propriélés 
des diastases tendent beaucoup plus a les rap- 
procher des agents physiques que des composés 
chimiques dont laction est déterminée par la 
constitulion moléculaire. En effet, les diastascs 
ne se détruisent pas en agissant; elles ne se com- 
binent pas elles-mémes aux corps sur lesquels 
elles réagissent.... Les diastases peuvent parfaite- 
ment élre des forces el non des corps. » 

L’auteur reprend, dix-neuf ans plus tard, ce 
qui n’était alors qu’une hypothése embryonnaire 
s'appliquant aux seules diastases; il la développe 
considérablement et l’étend & une grande partie 
des phénoménes biologiques. I] recherche com- 
ment la nolion moderne de Veleetron qui peut 
élre envisagé a la fois comme l'atome d’électri- 
cité et comme le constituant général de toute 
mali¢re, doit intervenir dans linterprétation des 
phénoménes vitaux. 

La premi¢re partie est lexposé clair et conerct, 
dépouillé de considérations mathématiques, des 
faits qui conduisent a la notion physique de 
Vélectron. 

La deuxiéme partie étudie, parallélement dans 
le monde inorganique et dans le monde orga- 
nique, cerlaines manifestations, entre autres la 
production de la lumiére et de lélectricité. 

La troisi¢éme partie est consacrée aux phéno- 
ménes catalytiques ; l’auleur y donne un exposé 
général, qui n’existait pas encore en langue fran- 
caise, des theories sur la nature inlime de ces 
phénomenes ; il en élargit le cadre et étudie la 
catalyse ¢lectrique, la catalyse lumineuse (a 
laquelle se rattache la fonction chlorophilienne), 
ele. Il base sur le réle des électrons interato- 
miques une hypothése personnelle sur l’explica 
lion des actions catalytiques. 

Enfin, dans la derni¢re partie consacrée aux 
actions diaslasiques, il montre que ces actions 
sont des phénoménes calalyliques empruntanl 
des caracléres particuliers a Vorigine vitale et 
ala nature colloidale du catalyseur. Il ¢tablit 
ensuite la prépondérance du role joué par les ions 


inorganiques dans lélablissement des phéno- 
ménes diastastiques et d'une facon plus générale 
des phénoménes vitaux. 

En résumé «les échanges physiques continuels, 
corrélatifs des phénoménes vilaux, n’obéissent a 
aucune loi particuli¢re distincte des luis chimico- 
physiques ordinaires »; mais, « si l’on cherche i 
analyser le mécanisme de l’action des ferments 
solubles, on voit Je role important joué par les 
électrolytes ou plutot par les ions qui provien- 
nent de la dissociation de ces corps et sont 
absorbés a la surface des grains colloidaux > ..., 
« d’autre part, étant donnée la sensibilité de ces 
phénoménes ¢lectroniques, il est facile de se 
rendre comple... de létroite spécificité de ces 
réaclions » et c’est celte spécificité qui semblait 
creuser un fossé entre Je monde organique et le 
monde inorganique. 

Tel est, résumé d’une facon aussi banale que 
peut l’élre une analyse de quelques lignes, ce 
gros ouvrage pour lequel l’auteur a été obligé 
de passer en revue une bonne partie des Sciences 
humaines. 

Quelle que soil l’opinion que l’on ait sur lexac- 
litude de chacune de ses hypothéses, prise en 
particulier, il est certain que suivant son désir, 
« sans sorlir dudomaine des réalilés concrétes », 
il nous a conduit sur une de ces routes qui con- 
vergent « vers un méme sommet dott il sera 
possible d’embrasser, d’un seul coup d’ceil, lad- 
mirable unité de lunivers ». 

Mais si ce livre, livre de science ct non de 
métaphysique, qui s'adresse aux médecins, aux 
biologistes, aux chimistes, aux physiciens, méme 
aux philosophes, mérite d’étre loué parce qu'il ne 
réclame du lecteur qu'une culture générale élé- 
mentaire, — etce n’est pas un mince mérite que 
de savoir présenter de facon compréhensible 
pour des non-initiés des conceptions aussi 
abstraites, — sa lecture est particuli¢rement a 
recommander au médecin électroradiologiste. 11 
y trouvera, en effet, sous une forme trés assimi- 
lable, des notions précises et complétes sur les 
ions électrolytiques, sur les ¢lectrons, sur le 
courant électrique, elc.; bref, il acquerra facile- 
ment les données théoriques les plus modernes 
sur lVinlimité des phénomeénes qu'il utilise chaque 


jour. C’est !4, sans doute, un résultat que ne 


prévoyait pas le D' Achalme, mais le propre 
des grandes ceuvres est de pouvoir servir a tous, 
chacun y prenant, sans que l’auteur y ail pensé, 
ce dont il a besoin. 

D' A. 


6» 


ELEMENTS DE RADIOLOGIE. — Diagnostic et 
thérapeutique par les rayons X, par le D' E. AL- 
BERT WeilL, chief du laboratoire de Radiologie 
de Vhopital Trousseau (Paris, Félix Alcan, un 
vol. in-8 de 492 pages avec 261 figures dans le 
texte. Prix : 15 fr.). 


Crest, si mes souvenirs sont exacts, en 1897 ou 
1898 que nous fimes, Albert Weil et moi, nos pre- 
miéres radiographies avec la machine statique 
de son cabinet. Ce souvenir déja vieux me reve- 
nait ala mémoire en feuilletant excellent volume 
que mon vieil ami publie aujourd’hui: on sent, 
en effet, en le lisant, qu'il s’'agit de lceuvre dun 
praticien qui parle de ce qu‘il connait bien par 
un labeur assidu, durant depuis des années. 

Si les traités de radiologie sont nombreux et 
si celui-ci ne se disltingue pas sensiblement des 
autres par son plan général, son originalité con- 
siste surtout dans l’impression trés nette éprou- 
vée par le lecteur qu'il a devant lui une ceuvre 
dexpérience. 

Dans une premiére partie consacrée a Vinstru- 
mentation, auteur, aprés avoir exposé les pro- 
priétés physiques des rayons X et les moyens de 
les mesurer, passe en revue d’abord les différentes 
sources de courant a haut potentiel, les différents 
modéles de tube avec les divers procédés de 
réglage, les appareils accessoires et termine par 
des principes généraux sur le réglage des tubes 
et des soupapes. Remarquons que, contrairement 
i ce qui se passe en général pour les gros trailés, 
cette étude de l'instrumentation est a jour en ce 
sens que les modéles les plus récents y figurent; 
c'est ainsi que nous y avons trouvé mentionnées 
les derniéres créations de la maison Pilon. 

La deuxiéme partie ¢ludie les applications des 
rayons X au diagnoslic. On y trouve d’abord 
lexposé de linstrumentation nécessaire (chassis, 
compressecurs, écrans, etc.), el des moyens dc 
protections contre les rayons X. La technique 
générale de la radiographic vient ensuile avee 
des chapitres comme ceux intilulés : choix du 
tube, — réglage du tube, — immobilisation du 
patient, etc., et qui sont dun gros intérét pra- 
tique. Puis Tauteur passe a la technique de la 
radioscopic, — a Vorthodiagraphie, — a la télé- 
radiographie, — a la radiocinématographie, — a 
Vendoradiologie. Il aborde ensuite la radiogra- 
phie et la radioscopie des diverses régions. Pour 
chacune d ‘elles, il indique la technique, discute 
en quels cas Texamen radiologique est utile, 
expose quel est aspect normal, quels sont les 
points d’ossification, les anomalies, et enfin les 
divers aspects pathologiques. De trés nombreuses 
grayures, reproduisant d'une facon trés satisfai- 
sante les clichés de lauteur, ainsi que divers 
schémas, illustrent celte partie de louvrage qui 
se termine par des chapiltres sur la localisation 
des corps élrangers, sur la radiographie stéréos- 
copique et sur les erreurs de la radiographie. 

La troisiéme partie « Applications des rayons X 
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ala thérapeulique » débule par des considéralions 
sur l'absorplion des rayons par la matiére et sur 
la filtration; elle étudie ensuile les bases phy- 
siques et physiologiques de la radiothérapie, 
expose la technique générale des irradiations, 
Vinstrumentation nécessaire. Le traitement des 
différentes affections justiciables des rayons 
trouve alors naturellement sa place; pour cha- 
cune elles l'auteur décril la technique, la direc- 
lion de la cure, discute les indications el expose 
les résullats en se gardant, d’ailleurs, d'un opli- 
inisme exagéré, 

L’ouvrage se lermine par un chapilre consacré 
aux accidents dus aux rayons X. 

En résumé, si ce livre écril, suivant Vhabilude 
(Albert Weil, dans un style clair el précis, n‘a 
pas la prétention d’étre un livre définilif, car, 
comme Je remarque l'auteur, « il nest pas en 
science de livre définilif puisque la science est 
comme I’¢loile; plus ses pélerins lendent cl mar- 
chent vers elle, plus clle semble s’éloigner »; on 
peut dire que le bul proposé dans la préface : 
« fixer l'état actuel de la radiologie » a été plei- 
nement réalisé. 

A. LAovuERRIERE. 


Manuel de radiothérapie (andbuch der Ronl- 
yentherapie von Josepk Wetlerer (Mannheim), par 
Werterer, Leipzig (Ollo Nemnich Verlag, 
1915-1914, Erter Band). 


Le Manuel de radiothérapie de Wellerer, connu 
et apprécié de tous les médecins radiologistes, 
date de la fin de 1907. Aprés bientot six ans 
écoulés, Tauteur en publie une seconde édition 
remaniéec, augmentée et complétée par un appen- 
dice sur lemploi thérapeutique des substances 
radioactives. 

Le premier volume de celle seconde édilion 
vient de parailre. Cest un livre de plus de 
10 pages, illustré de 175 figures dans le texte, de 
15 planches en couleur et de 4 planches en noir. 

Trés légiltimement il est dédié & Mme Wellerer 
qui, suivant Vexpression de Vauleur, « se tint 
toujours a son coté comme une collaboratrice 
infaligable, aussi bien dans sa pratique radiotheé- 
rapique que dans la confection de son livre ». 

Ce gros volume est exclusivement consacré a 
Vétude des questions générales que souléve l’em- 
ploi thérapeutique des rayons de Réntgen et que 
doil nécessairement connailre a fond le médecin 
radiologiste avant den faire l’applicalion parli- 
culiére a telle ou telle lésion déterminée, justi- 
ciable de cetle médication. 

Liintroduction expose bri¢vement Vorigine, le 
développement, état actuel ct les indications de 
la radiothérapie. 

Dans un historique grands trails, auteur 
sapplique impartialement rappeler les méde- 
cins et ‘physiciens de tous pays qui ont le plus 
contribué aux progrés de la nouvelle méthode 
de traitement. Beaucoup mieux que certains de 
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ses compatrioles, il rend justice aux travaux 
francais, ct cite particuliérement avec honneur le 
Traité de radiothérapie de Belot dont la publica- 
tion précéda de trois ans celle de son Manuel. 

Le corps de Vouvrage se divise en deux grandes 
sections, l'une d’ordre purement physique et 
technique, l'autre d’ordre biologique et médical. 

Dans Ja premiére, lauteur passe en revue la 
production et la transformation du courant élec- 
trique qui alimente ampoule de Réntgen, avec 
les instruments de tout genre employés dans ce 
but, les diverses radialions qui prennent nais- 
sance dans l’'ampoule, sa structure, son fonction- 
nement, les moyens de dosage, les moyens de 
protection, outillage auxiliaire, installation du 
laboratoire de traitement, en un mot tout ce qui 
concerne le matériel utile au médecin radiothé- 
rapeute et le maniement de ce matériel. 

Au point de vue thérapeutique, des neuf cha- 
pitres qui composent cette premiére section, le 
plus intéregsant est celui de la dosimétrie. I] est 
permis de regretler seulement que la méthode 
fluoroscopique de Guilleminot n’y soit pas men- 
lionnée. 

La partie vérilablement maitresse de Pouvrage 
est la seconde partie, spécialement le chapiltre 
dune importance capitale ott Vauteur éludie 
laction biologique des rayons de Réntgen. Sans 
négliger la description des effets observés sur 
les animaux, sur les plantes ct sur les organismes 
inférieurs, il s'altache a donner le tableau le plus 
complet ct le plus précis de l’action de ces rayons 
sur chacun des divers tissus et des divers organes 
du corps humain et n’oublie pas de s’étendre lon- 
guement sur le trailement des accidents cutanés. 
Puis il expose les différentes méthodes de l’em- 
ploi thérapeutique des rayons de Réntgen, les 
lois fondamentales du dosage concernant la 
qualité et la quantité du rayonnement, les régles 
qui président aux irradiations suivant le siége 
superliciel ou profond des lésions trailées, les 
conditions dans lesquelles surviennent les acci- 
dents au cours de celte médication ct celles qui 
permettent de les éviter. 

Le dernier chapitre de louvrage, rédigé par 
un législe, étudie la radiothérapie au point de 
vue du droit, cest-a-dire au point de vue des 
réparations, pScuniaires ou autres, auxquelles 
s‘expose, en cas d’accident, le radiothérapeute. 

Les figures dans le texte, trés nombreuses, 
sont aussi trés démonstratives. Les deux grands 
tableaux qui représentent, d’une maniére forcé- 
ment schématique, l'un pour les tissus normaux 
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et l'autre pour les tissus pathologiques, la sensi- 
bilité respective de chacun d’eux a l’action des 
rayons de Rontgen,sont spécialement a signaler. 
Parmi les planches en couleur, les uncs montrent 
les divers aspects de l’ampoule en activité, celles 
ne sont, il faut ’avouer, quimparfaitement réus- 
sies. En revanche, toutes les autres sont fort 
belles, aussi bien celles qui reproduisent, d’aprés 
les moulages de la collection de Holzknecht, les 
divers stades des radiodermites, que celles qui 
représentent les lésions histologiques de Ja peau 
et des organes profonds. 

En résumé, le premier volume de la nouvelle 
édition du Manuel de vadiothérapie de Wellerer 
fait & ses auteurs, 4 son pére et a sa mére, le 
plus grand honneur, C'est une wuvre qui mérife 
non seulement de prendre place dans la biblio- 
théeque de tous les médecins radiologistes, mais 
d’étre fréquemment et atlentivement consultée. 

BECLERE. 


Roentgentaschenbuch, par E. Sommer (Zurich), 
1 vol. in-18 de vir et 578 p., avec pl. et fig.). 
Leipsiy, Nemmich. 


Dans une premiére partie de cet « Almanach 
radiologique » sont groupés 17 articles relatifs 
i diverses queslions de radiodiagnostic ou de 
technique. 

Une deuxiéme partie consacrée a la thérapeu- 
tique nous apporte dix contributions de divers 
auteurs qui résument pour la plupart des publi- 
cations faites par eux dans des périodiques 
variés. Mentionnons en passant une nole de 
Freund recommandant pour Ja radiothérapie du 
psoriasis le curettage préalable des plaques. 

Une revue des innovations principales faites 
par les constructeurs en 111-1912 constitue la 
troisiéme partic. Enfin un « annuaire » nous 
donne noms et adresses des radiologistes du 
monde enlier, avec les services, laboratoires, etc., 
de radiologie. 

Tel quil est ce volume forme un ulile complé- 
ment & toute biblioth¢que radiologique mais il 
serait facile, nous semble-t-il, de Vaméliorer 
considérablement et sans beaucoup de peine en 
revoyant et complétant dabord la partie an- 
nuaire, en y ajoutant une liste des périodiques 
spéciaux de tous les pays, un annuaire interna- 
tional des constructeurs, ctc.1] deviendrait alors 
rapidement et trés justement Vauxiliaire indis- 
pensable et figurerait 4 demeure sur notre table 
de trayail. 


Lepoux-Leparp. 


NECROLOGIE 


CHARLES LESTER LEONARD 


La radiologie vient de perdre un de ses repré- 
senlants les plus distingués aux Etals-Unis : le 
docteur Charles Lester Ltonarp; né le 29 dé- 
cembre 1861, il est mort le 22 septembre 1915, 
VPage de 51 ans. 

Aprés avoir fait ses éludes médicales a lUni- 
versité de Pensylvanie, il passa plusieurs années 
dans les facultés européennes et dés_ 18%6 
sintéressa a l’étude de la radiologie. 

Depuislors,nombreuses ont été ses publications 
dans toutes les branches de celte spécialité. II 
fut le premier en Amérique 4 fixer la méthode 
pour le diagnostic des calculs du rein. La radio- 
scopie, la radiographie et la radiothérapic Jui 
doivent, chacune, de nombreuses et importantes 
contributions. 

Pour reconnaitre la valeur de ses travaux, 
l'American Roentgen Society le choisit comme 
président pendant les années 190% et 1905, 

En Europe, il collaborait aclivement aux Archi- 
ves of the Roentgen Ray, au Journal de Radiolo- 
ye de Bruxelles et, récemment encore, son der- 
nier travail paraissait dans les Archives d’Electri- 
cité Médicale du professcur Bergonié. 

C’était un fervent des congrés européens ct 
nous nous rappelons sa physionomie ouverte, 
son accueil sympathique. Déja atteint par le mal 


qui devait lemporter, il ne put assister aux 
séances de la section de radiologie du Congrés 
international de Londres. 

Il fut parmi les premiers qui utilistrent les 
rayons X et en ignora par suile les dangers : 
comme la plupart de ceux qui n’avaient pas 
songé a se prémunir contre eux, il fut atteint 
de lésions graves. On dut lui amputer succes- 
sivement les doigts, puis la main et enfin le bras 
sans que ces mutilalions successives aient réussi 
a arréter lévolution du mal. Pendant les dix 
années que dura ce long marlyr, Léonard pour- 
suivil ses travaux, ne les cessant que lorsqu’il 
fut obligé de s’aliter. 

Avec lui disparait une des plus belles figures 
de la Radiologie. 


LOUIS WICKHAM 


Avec Louis Wickham disparait l'un des hom- 
mes qui ont le plus contribué, dans notre pays, 
au développement des applications médicales du 
radium. 

D’origine anglaise, il avait fait ses études mé- 
dicales 4 Paris et s’était, au sortir de l’internat, 
fait remarquer par sa thése consacrée a la 
maladie de Paget du mamelon. 

Eloigné des concours par sa santé délicate, il 
s’était intéressé 4 la dermatologie. Attaché, dés 
sa création, au laboratoire biologique du ra- 
dium il avait trouvé 1a la spécialisation qui lui 
convenail. 

De trés nombreuses présentations dans les 
diverses Sociétés Savantes et dans les Congrés 
ont consacré en France et 4 l’Etranger sa répu- 
lation de radiumthérapeule. Presque tous ses 
travaux furent faits en collaboralion avec 
M. Degrais. 

Le traité de radiumthérapie de ces deux au- 
teurs résume leurs recherches et leurs consta- 
tations, il est connu et apprécié de tous ceux 
qu’intéresse la question. 

Empéché depuis longtemps déja, par Ja ma- 
ladie, de se consacrer 4 la pratique avec autant 
d'ardeur qu'il 'aurait souhailé, Wickham profi- 
tait de chaque amélioration de sa santé fragile 
pour s’adonner a nouveau tout enlier a ses ob- 
servalions. 

Ila honoré nolre pays par ses travaux : son 
souvenir restcra parmi les physiothérapeutes. 
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